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Das Wort Krcba muss heutzutage eine ausschliesslich klinisclie 
Bedeatung haben und sich mit dem Begriff „bösartige Neu- 
bildung" decken. Diese Bösartigkeit, charakterisirt durch das 
unaufhaltsame Umsichgreifen, sowie durch die Tendenz, zu recidiviren 
und sich allgemein nu verbreiten, findet sich bei mehreren anatomisch 
verschiedenen Formen vor, deren gründUehes Studium mehr den 
Anatomen, als den Chirurgen interessireo kann; immerhin giebt 
dieses Studium einige nützliche Indicationen für die Prognose an die 
Hand, weshalb die klinisch-histologische Differentialdiagnose jedesmal 
so viel wie möglich anzustreben ist. Freilich lassen sich niclit immer 
auch wesenthch verschiedene therapeutisohe Indicationen auf dieselbe 
basiren, so sehr auch einige Forscher dies gehofit haben mögen. 

Der Hals und der Körper des Uterus können jeder für sich 
ergriffen sein. 

Wir reden zuerst vom Krebs des Gebärmutterhalses. 



Erstes Gapltel. 

Krebs des Gebär mutterhalses. Patholog-lsehe 
Anatomie, Symptome, Dlag-nose und Aetlolog-ie. 

Inhalt: Patholopscht? Anatomie. Hiatogenes^. Anstomiarhe Fomien. HiaüibgiBch« 
Varietiten. Auadi^hnung auf die Nathbarorgane : Subeide, Ütomskörver, 
Becken bindeßewfibe, Harnapparat. Secundrire Ht'riaffcctionen. Auadehnuiif; auf 
den Mastjarni , auf a BanchfelL LyiupbdrÜeeD. ErkraDkang dvr Siipra- 
claviciilordrusen. Leber. — Symptome. E>Bte Anfange. Periode der latcni. 
Periode der Manife^tatioti. Kucheiie. Arten des Ausj^ngs. — Complication 
mit Schwangerechaft. — Diagnose: Metritis; Papillomn; Sohleimpoljpeni 
eiulcerirte fibröse Polypen. — Ausnahmeformen: Hjpcrtropliie und Krehs. 
Sarcoma hydrnpicum papilläre. Strio-cellnlSrea Hyo-sarkom. Adfino- 
myxo-earkom. Fibroma papilläre cartilagloescens. Hyxoma enohon- 
dromatode» arboresoens. Adcno-mviom. — Dia^noee bezQglioh do' 
Verbreitung. — Prognoae. — Aetiologie. 

Pathologische Anatomie. — Alle Forscher sind durch die 
grosse Empfänglichkeit des Utenishalses für bösartige Neubildungen 
überrascht worden. Lässt sich diese Thatsache irgendwie aus 
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allgenieinanatomiscben Anhaltspunkten erklären? Cohnheim hat die 
Hypothese aufgestellt, dass die Keimzellen (cellules embryoplastiques 
nach Ch. Robin), welche bei der Bildung der Organe nicht ver- 
schwanden und welche man theils zerstreut im Bindegewebe, theils 
an gewissen Punkten inselförmig grnppirt vorfindet, das Muttergewebe 
der Carcinome darstellen. Der lieblingssitz dieser Keimzellen- 
nester wäre ihm zufolge eben an den natürlichen OefFnungen, wo 
sich eine mehr oder weniger unregelmässige Involution der Keim- 
blätter vollzogen hätte. Zu diesen congenital -vulnerablen Partien 
würde auch der auf Unkosten der Müi-LKit'schen Gänge relativ spät 
entwickelte ütenishals gehören. Zudem muss berückächtigt werden, 
dass in der Gegend des äusseren Muttermundes zwei verschiedene 
Epithelarten vorkommen, woraus sich die Tendenz zu plastischer 
Vielgestaltigkeit ergiebt. 

Damit kennen wir aber immer noch nicht die eigentliche Causa 
efficiens der Neubildung; der wiederholte Blutandrang, worauf 
CouNUEiM so grossen Werth legt, scheint keinen genügenden Erklärungs- 
grund zu bilden. 

Beim Epitheliom der Mucosa stammt das heterogene Product 
offenbar von den Epithelialzellen, sei es nun von dem Kete Malpigbü 
(Klebs), sei es von dem aus dem Muttermunde herausgetretenen 
intra-cervicaleu Cylinder- Epithel (ScaRöoER), oder endlich von den 
Drüsenzellen (Ruob und Veit). Für das Carcinom des Parenchyms 
ist der histogenetische Ursprung der neoplastischen Zellen noch ganz 
in Dunkel gehüllt Vibchow lässt sie einzig und allein aus den 
Bindegewebszellen herstammen, was sehr gut mit der CoHNHi;iii'sehen 
Hypothese übereinstimmen und durvh die neueren Forschungen von 
Kdqe und Veit bestätigt würde. Nach diesen Autoren berulit der 
Krebs zumeist auf einer Umwandlung der Bindegewebszellen, auch 
dann, wenn er die papilläre, blumenkohlartige Form annimmt 
Das vascularisirteBindegewebe kehrt zu seinem embrj-onalen Zustande 
zurück und seine jungen Zellen gewinnen ein epitlielartiges Aus- 
sehen. In Ausnahmefällen jedoch sahen jene beiden Forscher das 
Carcinom aus adenomatösen Wucherungen entstehen, welche hin- 
wiederum aus Drüsenepitliel gebildet wurden. 

ADatomiscbe Foriuen. — Wenn man den Krebs in seinen 
ereten Anfängen beobachten kann, ehe durch sein Uebergreifen auf 
die Nachbarorgane das ursprüngliche Bild wesentlich verwischt ist, 
so müssen vom klinischen Gesichtspunkte aus vier Formen unter- 
schieden werden: 1. eine papilläre; 2. eine noduläre; 3. eine cavitäre ; 
4. eine liroinäre oder vaginale Purm. 

1. Papilläre Form (oberflächliches Cancroid der Portio 
vaginalis; vegetirendeForm, blumenkohlartig).~Sie fängt an 
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der unterhalb der Vaginalinsertiooen gelegenen Partie des Utenis- 
holses an und bleibt lan^ auf deren Oberfläche locaÜBiit. Oft geht 
die Neubildung von dem Cyünderepithel der Aussenfiäche des Cervix 
au8, wie wir dies bei der Metritis gesehen haben. So kann ohne 
Zweifel eine ursprünglich gutartige Ulceration sich mit der Zeit 
in ein Epitheliom umwandeln. Bald erhält die Neubildung ein 
papilläres imd fungöses Aussehen und bedeckt die betroffene Mutter- 
mundslippe mit einer Art Schwamm, unter welchem der Muttermund 
und die gesunde Mutterraundslippe völlig begraben sein können. 
Lange Zeit kann die Affection an Ort und Stelle weiter wuchern; 
aber es kommt ein Augenblick, wo sie das Scheidengewölbe erreicht, 
dasselbe auf der Oberfläche und in der Tiefe ergreift und sich von 
da auf die peri-uterinen Gebilde ausdehnt Seltener macht sich die 
Weiter\-erbreitiing im Inneren des Cervicalcanales. 




Es besteht indessen oft eine concomitirende krankhafte Ver- 
änderung der Mucosa des Uteruskörpers, <iie nach <len üntersuehungen 
von K. Abei.') (Schüler von Lakdau) sogar si.'hr häufig vorkommt 
und dieser Krebsform den Charakter einer ausschliesslich cervicalen 
Affection benimmt, den Schröder ihr vindiciren zu sollen glaubte, 
Abel hat in sieben auf der LANJ-Au'schen Klinik studirten Fällen 
dieser Art drei Mal eine sarkomatiise Entartung der Mucosn corporis 
und zwei Mal eine interstitielle Metritis mit sarkomartigem Chamkter 
beobachtet Nach seiner Auffassung handelt es sich um ein gleich- 
zeitiges Auftreten der bösartigen Degeneration, wenn auch unter 

') K. ÄiiKL, Ueber ilas Vetitalton der Sthlciuihuut lies Dtenialiflrpers bei 
■ r Purtiü (Awh. f. GynÄk.. Bd. 32, Hofl 2, 1888, — Aua. iiml Usdiv, 
Dobar dBB Verhalten u. 8. w. (ibid., Bd. 35. 1889, Hett 2). 
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veiBchiedenen liistologisclien Formen, im Cenix and im ütemakörper. 
Ich muss beifügen, dass diese Bebauptungen Abel's heftig bestritten 
worden und nocb lange nicht erwiesen sind.') 

2. Nodttläre Form (PareDcbymatöse Form; Carcinum das 
Cervix: Krebsknoten. umschrieben oder infiltrirt). — Sie 
begimit mit einem oder mehreren Knoten . welche anler der Schleim- 
haut des Cervix an deren äußerer oder innerer Oberfiäche sitzen 
und erst spät zur Ulcemtion kommen. Schon bei scheinbar sehr 
beschränkter Aßection können unerkannte lus^lcheu an entfernten 
Punkten vorkommen. 




Hit dem Fortschreiten des Hebels zerstört der Knoten die 
Schldmhaot, and die carcinomatöse üleradon ist fertig. Aehnitche, 
im Cervii nnd im ütceruakörper entstandene Knoten verschmelzen 
sieb mit dem ersten und bald können die Gesammtheit des Organs 
und die umliegenden Gebilde davon ergriffen sein. 

3. Cftvitäre Form (Cancer der Mucosa colli; caucer tfirö- 
hrant). — Sie entivickelt sich gleich von Anbeginn in der Uucosa 
de« CoUom uteri (Cervicalcanal) oder unmittelbar darunter, iu Form 
einer Infiltration, die bald in Verschwäruog übergeht und die lang- 
same Zerstörung des Cervix durch eine Art Erosion herbeiführt 
In einigen Fällen wird der Mutterhals durch seine eigene Innenfläche 
förmlich aufgezehrt und beinahe zum Verschwinden gebracht Es 
ist dies ein ähnlicher Vorgang wie die Retraction der Brustwarze 
beim Carcinoma mammae. Der Uteruskörper wird bei dieser Form 
«ehr rasch mit ei^;riffen, nachher kommt das peri-uterine Binde- 
gewebe an die Heihe, die Scheide sehr spät und oft gar nicht 



') E. FsisMi. (Ärclt. f. Gyn.. Bd. 33. Heft 1, 18ö8). 
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4. LimMre oder vaginale Porm (von Urnen = Schwelle). — 
Sie ist iinendlich viel seltener, als die erstgenannten, darf aber nicht 
unbekannt bleiben. Das üebel beginnt im hinteren Scheidengewölbe 
(ähnlich wie man gewisse Ziingenkrebae vom Boden der Mundhöhle 
ausgehen sieht) und befällt auf seinem Laufe zugleich den Cervix 
und die umliegenden Theile der Vagina, wo es sehr ausgedehnte 
Geschwüre erzeug 

Histologische Varietäten. — Die drei histologischen Varietäten, 
denen man am häufigsten begegnet, sind: 1. Das Pflasterzellen- 
EpithelJom (tubulär oder lobolär); 2. Das Cylinder- Epitheliom; 
3. Das Carcinom oder atypische Epitheliom. — In Frankreich zählt 
seit den Arbeiten von Ch. Rodin, Lanceeeadx, Cornil, Malassez die 
epitheliale Theorie des Krebses die meisten Anhänger und wird das 
Carcinom selbst als ein alveolares Epitheliom aufgefasst, als eine 
besondere Form und ein besonderes Entwickelungsstadium des Epithe- 
lioms, nicht aber als eine primär und auf Unkosten der Bindegewebs- 
zellen entwickelte Neubildung,') Bei Gelegenheit der Diagnose 
werden wir von einer seltenen histologischen Abart des Cervixkrebses, 
nämhch vom Sarkom sprechen. 

Das Pflasterzellen- Epitheliom, sowohl das lobuläre, als das 
tubuläre, verbreitet sich selten allgemein; doch hat VmcHow dies 
beobachtet; häufiger geschieht es von Seiten des Cylinder-Epithelioms. 

Das Pflasterzellen-Epitlieliom findet sich hauptsächlich bei den 
oberflächlichen Formen (papilläre und vaginale Form). Die sogenannte 
lobuläre Varietät wird durch Zellenconglomerate gebildet, die durch 
deuthch erkennbare fibro-muskulare Balken getrennt sind; diese 
Zellen haben manchmal eine coUoide Entartung erlitten oder bilden 
Hornhautkugeln. Die tabnläre Varietät besteht aus Streifen oder 
Cylindem voll Epithelialzellen, welche zahlreich verästelt die fibro- 
muskulären, vom Krebs noch nicht ergriffenen Zwischenräume durch- 
ziehen. Auf Durchschnitten sieht mau dann im Lnmen der TabuÜ 
durch den Druck deformirte Epitheüalzellen, welche aus pflaster- 
förmigeii cubische geworden sind. 

Das Cylinder-Eplthellom entspricht in der Regel derjenigen Form 
des Uteruskrebses, der zuerst in der Cervicalhöhle entsteht, und siebt 
deshalb demjenigen des üteruskörpers sehr ähnlich. (Fig. 181 — 183.) 
Es beginnt mit einer typischen Wucherung des Drüsengewebes 
(Adenom), um mit einer atypischen Wucherung (malignes Adenom 
= Epitheliom) zu enden. Coilvil hat die grosse histologische Aehn- 



■) Cotum., Vergl. tUr die hiHtolof;. Details: Lefoiu aui ranat path. des caocera 
de l'uteniB (Jnurn. des couiaiesaDce« mod., 1888). — BiRR:kUD, These de Psria, 
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theÜB durch den Polymorphismus der Zellen, welche weder an 
Bedeckungs- noch an Drüsenzellen mehr erinnern, theils diirch ihre 
Tertheilung (in Form von Häufchen) in den Alveolen, deren Wände 
durch verästelte Bindegewebsbrücken gebildet werden, (Fig. 184.) 
Wenn das fibröse Gewebe locker und das Zellenelement prädomi- 
nirend und mit Säften überladen ist, so nennt man die Geschwulst 
eine encephaloide (Fig. 187); ist dasselbe dagegen hart und 
trocken, so spricht man von Scirrhus. Diese letztere Form 
repräsentirt die Mehrzahl der nodularen Krebse. (Fig. 179.) 




Fl^. IBl. CiUndanpitlKUaia d« Coriw iitnr[. t 
'. EptUielUlAbfnBE, esbild«! im eioei slnilges Scblnbt n 
- 1. Prsia Zahl. In UegiMisriiKBii be^ffan. — d. Crllnden 
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Aaadehnnng anf die Nacbbarorgaae. ~ Im letzten Stadium 

der Krankheit vepivischen sich die fi'ir jede Form charakteristischen 
Merkmale inmitten der ungeheuren pathologischen Veränderungen, 
welche das ychlussbüd des überall lun ausgebreiteten Carcinoms 
ausmachen. Diese Ausdehnung geschieht nach verschiedenen 
Richtungen: 1. in die Scheide; 2. in den Dtemskörper; 3. in's 
Beokenbindegewehe und in die Ligg. lata; 4. auf die Ureteren und 
die Blase; ö. auf's Reetnm; 6. auf das BancMell. 

Die Ansdehming auf die Vagina erfolgt bei der als liminär 
bezeiclineten Form gleich ohne Weiteres; in sehr rapider "Weise 
geschieht dieselbe bei der papillären Form, wobei sie bis fast zur 
Vulva berabreichen kann. (Fig. 185.) 

Der Uteruskörper wird bei der papillären Form erst spater 
ergriffen; man darf aber nicht vei^essen, dass seine Schleimhaut 
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alsdann entweder eine Degeneration (Abei.) oder doch wenigstens 
eine intensiv-entzündlicbe Proliferation erleiden kann, welche sie in 
einen Zustfind von Erkrankungsfäbigkeit bezüglich der Weiter- 
verbreitung des Processes versetzt. Sehr achnell wird der Utems- 
körper ergriffen bei der cavitären Form; bei der nodolären kann dies 
gleich von Anfang an geschehen. 

Bisweilen sieht man bei der Untersuchung eines krebsig ent- 
arteten Uterushalses ganz deutlich in der Gegend des erkrankten 
Gewebes eine DemarcationsUnLe, selbst dann, wenn von dem Uterus- 
parenchyni nur noch eine schmale Kappe übriggeblieben ist. 
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Das Beokenbindegewebe kann ergriffen werden durch Weiter- 
schreiten des Processes von den Scheidengewölben aus; das Organ 
ist dann gewissermafsen in eine erstarrende Masse eingemauert; 
die Ligamenta lata werden verdickt und vorkürzt und verlieren 
demzufolge ihre Dehnbarkeit: auch die Gefässe und Nerven, welche das 
Zellgewebe dos kleinen Beckens durclisetzen, siteciell die ürsprungs- 
zweige der Nervi ischiadici können auf diese Weise ergriffen werden, 
woraus dann im letzten Stadium der Krankheit Oedeme und unerträglich 
heftige Schmerzen entstehen. 

Die benaclibarten Ureteren. werden durch die Entwickelung des 
Krebses sehr bald in Mitleidenschaft gezogen und zwar greift die 
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maligne Neubildung, anstatt die Harnleiter einfach zn verdrängen 
(wie dies Seitens der fibrösen Geschwülste geschieht), so zu sagen 
ron Stelle zu Stelle auf die 
Gewebe über. Selten wird 
die "Wand dieser Canäle ge- 
schwürig und es entsteht 
dann eine Hanileiterfistel. 
In den möisten Fällen handelt 
es sich um eine Verengerung, 
indem die Ureteren nahe 
an ihrer Einmtindungsstelle 
comprimirt werden, wodurch 
die Canäle bis zum Nieren- 
becken hinauf durch eine 
bestandige Anbiinfung von 
Urin erweitert werden. 

Das eni>rm häufige Er- 
griffensein der Nieren beim 
Carcinom des Cervix ist 
längst bekannt und in den 
letzten Jatiren neuerdings 
ein Gegenstand des Studiums 
gewesen. Lanceheaus •) geht 
80 weit, dass er diese auf- 
steigende Nephritis bei irgend 
vorgeschrittener Erkrankung 
als eine constante Erschei- 
nunghinstellt Dieselbe fehlte 
bei allen von ihm in 25 
Jahren gemachten Autopsien 
nur in einigen wenigen Fällen, 
wo der tödtliche Ausgang 
schon frülizeitig durt-li pro- 
fuse Blutungen herboigefiilirt 
wurde. 

Die E-xperimente von 
Sthads und Gebmo.vt*) an 
Thieren über die Wirkungen 
der Harnleiter-Unterbindung 
bestätigen und prücisiren die 

npphrit» consecut. & repithe!, ut. (Ann. des mslad. des 
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orgutet genito-uriu., 1894) 

•) Btraus et GnoiDin. D« Im. biitol. du rein etc. (Ardi. de phjruol. : 
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ältereD Beobachtungen von AuFHEcHr (Deutschland), Chahcot und 
GoHBAüLT (Frankreich) und werfen ein helles Licht auf die Patho- 
genese dieser krankhaften Veränderungen. Sie haben nämlich 
eine progressive Nierenschrunipfung nachgewiesen, infolge welcher 
die beiden Formen von Nierensubstanz bald nicht mehr zu unter- 
scheiden sind (Verschwinden dor Papillen und Verwischung der 
Pyramiden). Ganz analoge Veränderungen findet man an den 
Leichen von Frauen, die an Cervicalkrebs verstorben eind'): die 
üreteren erweitert, bis zum Caliber der IHaca ext, dor Aorta oder 
gar des Duodenum; die Wandungen verdickt, den Verlauf öfters 
gekrilmnit. Das Nierenbecken ist dilatirt, besonders in seiner 




mittleren Partie e ne destalt c ms 1 b nf n g Be ubermafsiger 
Ausdebnunp (über Fa st sse) bildet e n h Rayer e ne e gentliclie 
Geschwul t helmf rm g bede kt d 1 den \ u eus umpf 

Das Charaktenst sehe le Affecho wie be den E p nmenteu 

von Srru und Germ t die \«r ndorung der N erenpapülen und 
der Pyran den Erste e werden zuerst abgefla 1 1 hre Sp tze weicht 



') L. Lkca, Des U«. Hecond. da Cancer de rutwiiB. TheM ile Paris, 1 
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zurück; jeder Wfirzchenerböhung kann sogar eine Einziehung ent- 
sprechen. Koch später bleibt gar nichts mehr von der bam- 
absondernden Nierensubstanz übrig, so dass zaletzt die Niere ein 
viellappiges und vielcystisches Aussehen erhält. 

Sowie das die Blase mit dem Collum uteri verbindende Zell- 
gewebe ergriffen ist, wird auch jene sofort in Mitleidenschaft gezogen. 
Zunächst entsteht ein entzündlicher Katarrh; kleine Inseln der 
Mucosa werden brandig oder durch das kranke Gewebe angefressen, 
das unter Kistelbildung ins Innere der Blasenhöble hineinwuchert. 
(Fig. 188.) 

Eine der ersten und schwersten Folgeerscheinungen des Er- 
griffenseins der Blase sind: Ureteritis und septische Pyelo-Nephritis, 
Zuletzt kommt es zu miliaren Niereu-Ahscessen, viel häufiger noch 
zu interstitieller Nephritis. Carox und Ftuß') haben in ihrer 51 Fälle 
umfassenden Statistik nur sieben Mal eiterige Pyelitis und miliare 
Nierenabscesse verzeichnet; in allen anderen Fällen waren nur 
mechanische Läaionen vorhanden, als: Dilatation der Uretereu, 
Hydronephrose und Nephritis. Lasckhkaux erwähnt unter 23 Fällen 
nicht ein einziges Mal Niereneiternng. 

Wird das Herz durch diese interstitielle Nephritis beeintlusst 
und kommt nach der TuAUBE'schen Theorie') eine Hypertrophie des 
linken Ventrikels zu Stande? Bei einigen Autopsien sind diese 
Veränderiinpen bestimmt nachgewiesen worden. Straus") hat in 
einer der Bestätigung des TiiAUDE'schen Gesetzes gewidmeten Arbeit 
zwei Fälle von Carcinoma colli mit secundärer Nephritis und 
beträchtlicber Herzhypertrophie erwähnt, Artauu*) bat vier älm- 
licbe Beobachtungen publidrt ; noch andere finden sich in den 
Thesen von Weiu. und 'rHouvKSET. *) Dagegen ist Lascebeadx im 
Jahre 1884 in seiner auf 23 persönlich beobachtete Fälle mit 
Autopsie gestützten Abhandlimg zu entgegengesetzten tichlüssea 
gelangt. Bei diesen 23 Autopsien wurde das Herz jedesmal sorg- 
fältig gewogen und jedes Detail der mikroskopischen Untersuchung 

'I C. ¥tBi. et Cabon, Etüde «t»t. siir lea cnuiplirat. du Cancer de rut^nis 
d'apröe hl autopsiea fniteH fi la Salpotrierc (Pro;^. med. 18B3. )J. 1041t). 

•) Diese Theorie lautet: Durch die ZeratBniog einer Aniahl vnu kleinsten 
Arterien wird da« Cirvulaiionffold eingeechrAnkt. somit der intra -arterielle Druck 
gesteigt'rt. Diesvr ninl notli unteratlitet durch die FuactioDHherabgetiunK der 
Niere, indem das Blui mit abnormen Uenf^n von Waeaer und Excrotinasstoffen 
abortoden Ist. Dalifr direde und nothwendig fol|{ende Herzhjpertrophie. 

*) Str40s, Des legions rönalee etc. (Arcl. giin. de med,, 1882). 

*) Änrntti). De In u^phrite deti'nninws etc. (Revue de med., Nu*. 1883). 

*) WwLL, Hjpertr. cardiaque etc. Thee« de Lyon, 1882. — Tuodvk<kt, 
Cuntribat. ü l'etude i\m mal. du cocur etc. These de Paris, 1888. 
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mit der grössten Genauigkeit festgestellt In 21 Fällen erwies sich 
das Herz als normal oder klein oder atrophisch. Oft war es weich, 
schlaff, an seiner Vorderfläche und an der Basis mit Fett bedeckt 
Nur in zwei Fällen waren Gewicht und Volumen vergrössert und 
dabei handelte es sich um arterielle Veränderungen (Endiuieritis 
der Aorta und Insufficienz derselben), wodurch sich die Hyper- 
trophie erklären liess. Diese wichtige Beobachtungffl*eihe sdieint 
beweisend zu sein. Offenbar begleitet die Herz»ffection nur aus- 
nahmsweise eine Nephritis beim Carcinom; und zwar gewiss aus 
dem Grunde, weil diese letztere sich zu rapide entwickelt Darum 
konnte Letuixe^) sagen, dass „die Theorie der renalen Herz- 
hypertrophie, die so eifrig von Traube, Potain, Charcot, Straus 
und anderen Forschem verfochten wurde, an dem Tage com- 
promittirt worden sei, wo die klinische Beobachtung sich dem 
Uteruskrebs zuwandte , um daraus ein zutreffendes Argument zu 
schöpfen." 

Noch eine weitere Herzaffection ist bei den Autopsien von 
Gebärmuttercarcinom und durch Lancereaux constatirt worden: die 
Endocarditis verrucosa. Der Letztgenannte fand sie unter 23 Fällen 
zweimal. Es handelt sich dabei um eine eigene vegetirende Form 
von Endocarditis, die er ausdrücklich von der gewöhnlichen ulcerösen 
Form abtrennt, wie man sie in der Regel im Endstadium gewisser 
kachektischer Affectionen (Tuberculose, Krebs) beobachtet Wahr- 
scheinlich beruht sie auf Mikroben-Einfluss. 

Viel weniger häufig wird das Rectum ergriffen und Kothfisteln 
sind selten. 

Das Bauchfell schützt sich gegen eine feindliche Annäherung 
des Uebels durch die Bildung von Adhäsionen. Deshalb findet man 
bisweilen bei Hysterektomien den Douglas'schen Raum so weit 
abliegend vom Scheidengewölbe. 

Bei sehr vorgerücktem Krebs sieht man die Scheide in eine 
Art Kloake umgewandelt, in welche sowohl die Blase, als der Mast- 
darm ausmünden. Nach oben zu ist das kleine Becken ausgefüllt 
durch eine krebsige Masse, in welcher man man mit Mühe den 
Fundus uteri und die Adnexa erkennt, beschützt und bedeckt von 
den unter sich verlötheten Darmschlingen, welche den Herd ein- 
kapseln. Mit der Zeit können sie perforirt werden. 

Endlich beobachtet man bisweilen Metastasen in entfernten 
Organen: Leber, Lunge, Magen, Nieren. 



*) Letulu-:, Note ä propos d'une Observation de Cancer du col uterin terminee 
par des accidents uremiques (Progres medical, 1886, p. 737). 
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Die Qanglla iliaca, praevertebralia und iuguinalia •) iverden oft 
beti'offen. TBOisoa*") hat neulich aui die Betheiligung der snpra- 
claTicnlaren Dräsen linkerseits hingewiesen, welche bisweilen, und 
zwar auch unabhängig von Metastasen in den Lungen oder in den 
prävertebralen Ganglien, bei Äbdominalkrebs, speciell bei Carcinoma 
uteri zu Stande kommt Möglicherweise beruht diese Thatsache auf 
der directen Infection der Ganglien durch den Rück Aus 3 der 
inficirten Lymphe in der Gegend des Winkels des Ductus tlioraci- 
cus, wo diese Ganglien mit äusserst kurzen Stämmen einmünden. 
Wir haben da eine merkwürdige pathologisch-anatomische Erschein- 
ung vor uns, in der wir zugleicli einen Anhaltspunkt für die operativen 
Conh'a-Indieationen besitzen. 




[. ISa. Ciirllinmi 



Zu den secundären und entfernt liegenden Aflectionen müssen 
wir auch die FettJeber zählen, welche nach Lkca") bei Sectionen 
von Carcinoma uteri oft angeti-offen wird. Die septischen Stoffe, 
welche an der Oberfläche der ulcerii'ten und brandigen Höhlen zur 



') Die Ganglia inguinalia kGnnen, entgi^n drr a1lg«iiieinpn Annahme, 
ergriffen sein, ohne daiw die Vsginn dnliei betheiligt ist. In der Tliat communi' 
raren dio LympligeftiSBe dea Cervix mit denen de« Cörpng ot, welche wiedcmm mit 
d«D LeJBtenganglicn durch Lym)ihgonuM im Verlsaf der LJgg. rotunda verbunden 
nnd. CBmuuds. 1SS9.) 

») Tboishr (BnU. et M.-m. d,- la ^o.-. med. drs iiöpit,, 18SB'. — (Arch. gen. 
de m«l^ 1889.) 

*) Leca, 1. c, p. 56. 

Fuiii, OjiiU,lD|,-le. 25 
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Kesorption gelangen, scheinen die Leber in gleicher Weise zu 
beeinflussen, wie gewisse Gifte, z. B. Alkohol oder Phosphor. Dieses 
Vorkommen von Fettleber ist übrigens schon vor langer Zeit auch 
für andere Formen von chirurgischer Septikämie nachgewiesen worden. 

(VERNEUHi.) 

Symptome. — Der erste Anfang ist ein ganz versteckter, und 
man kann darum von einem ersten latenten Stadimn sprechen, in 
welchem die Kranken ein scheinbar ganz gesundes Aussehen be- 
halten, selbst wenn die krankhaften örtlichen Veränderungen schon 
recht vorgeschritten sind. Aus diesem Grunde kommt man so selten 
dazu, die ersten Störungen zu beobachten. Die Aufmerksamkeit 
wird in der Regel zuerst durch einen ausserhalb der Periode 
erfolgenden, oft ganz minimen Blutverlust wachgerufen, der auf 
eine Ermüdung, häufig nach einem Coitus oder nach einer müh- 
samen Stuhlentleerung sich einstellt Da aber dieser Zufall bei 
Frauen, die sich dem Klimakterium nähern, häufig vorkommt, so 
wird er für eine unbedeutende Sache gehalten und kaum bemerkt, 
bis endlich die häufige Wiederholung dieser Erscheinung Bedenken 
erregt 

Manchmal erscheinen die Blutungen ziemlich regelmäfsig alle 
Monate, werden dann für eine Wiederkehr der Menstruation gehalten 
und von den Frauen sogar willkommen geheissen als ein Zeichen 
von zurückkehrender Jugend! 

Die ersten Blutungen stammen nicht von einer ulcerirten Fläche, 
sondern sind eine Folge der concomitirenden Metritis oder einfach 
der durch die Neubildung bedingten Hyperämie, welche die Rolle 
eines reizenden Dorns spielt Dieser Vorgang lässt sich vergleichen 
mit der Hämoptysis im ersten Stadium der Lungentuberculose. 

Auch die Leukorrlioe zeigt sich zu diesem Zeitpimkte, aber 
ohne specifischen Charakter. Endlich wird der früher (im Capitel 
der Metritiden) beschriebene uterina Symptomencomplex vervollständigt 
durch Schmerzen und Reflexerscheinungen von Seiten des Digestions- 
tractus, der Circulationsorgane und des Nervensystems. 

Indessen wäre die Feststellung der Diagnose unmöglich ohne 
Zuhilfenahme der örtlichen Untersuchung. Durch das Touchiren 
lässt sich die Induration, sowie der papilläre oder ulcerirte Zustand 
der Vaginalportion erkennen; bei der Speculum-Untersuchung con- 
statirt man das livide Aussehen der Anschwellungen, die gelbliche 
Farbe der ulcerirten Flächen und die blumenkohl- oder schwamm- 
artigen Wucherungen. Die verschiedenen Formen, welche im ersten 
Stadium beobachtet werden, sind im Capitel der pathologischen 
Anatomie beschrieben worden. 



KreljB dea GKbännuttcriialsea. 
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Bald kommt eiue zweite Periode, die man als Periode der 
ManifeBtation bezeichnen könnte. Alle Erscheinungen treten deut- 
licher hervor: die Blutungen werden frequentor; der Ausflnsa nimmt 
eine rosarotlie oder röthliche Färbung an, nach den Aussagen der 
Spitalkranken etwa wie Darmgescbabsel oder wie Fleisch- 
wasser; sein Öemch ist fade, Ekel erregend oder stinkend und 
widerlich; dabei ist der Ausfluss so scharf und reichlich, dass ein 
Erythem der Oberschenkel oder ein äusserst lästiger Pruritus vulvae 
entsteht Gleichzeitig nehmen die Scilinerzeii , hauptsächlich in der 
Lumbargegend, an Intensität zu und es gesellen sieh versclüedene 
ausstrahlende Neui-algien hinzu. In diesem Stadium kann man beim 
Touchiren die Scheidengewölbe noch intact finden; oft sind sie aber 
bereits ergriffen. Der Uterus findet Bioh entweder noch beweglich 
oder infolge der Ausdehnung des Processes auf das Becken- 
bindegewebe mehr oder weniger vollständig iramobilisirt. Ich lege 
grösseres Gewicht auf die Resultate des Touchirens und der bimanuellen 
Palpation, als auf den Speculumbefund. Nimmt man diese Unter- 
suchungen in umgekehrter Reihenfolge vor, so ist man überrascht, 
mit dem Finger ungleich ausgedehntere Veränderungen zu constatiren, 
als dies mit dem Auge möglich war. Ein Cervix, der im Speculum 
bisweilen kaum geschwollen und nur 8t^bwach ulcerirt erscheint, 
erweist sich oft heim Touchiren als eine in der Tiefe durch vor- 
geschrittene Wucheningen fixirto dicke GesohwnlBt. 

Die Verdauungsstörungen, Appetitlosigkeit. Stuhlverstopfung, 
Blähungen gewinnen in dieser Periode eine grosse Bedeutung und 
beeinträchtigen den allgemeinen Ernährungszustand. 

Bald beginnt eine dritte Kranklieitsphase, die Erebskaohexie. 
Die Haut ninmit eine strohgelbe Färbung an, welche von IJ,\rnes 
schon vor Langem auf die Resorption eines Theils der zersetzton 
Fäcalniasseii (Koprämie) zurückgeführt wurde. Ausserdem fühlt sich 
die Haut merkwürdig trocken und rauh an. In diese Periode fallen 
die schmerzhaften Erscheinungen von Cyatltis, die unerträglichen 
Kenralgien, hervorgerufen durch Comprcsslon oder Ergriffensein der 
Nerven. Plilegraasla alba dolens und Fisteln. Die Localuntersnchung 
lässt die Ausbreitung der Neubildung auf die Nachbarorgano nach- 
weisen. Ein anderes Moment ist Jn diesem Stadium bereits heimlich 
und schleichend hinzugetreten: die Uräuue, Die Harnanalyse ergiebt 
die erhebliche Vorminderung der Menge des ausgeschiedenen Harn- 
stotfes, welche nicht nur auf die allgemeine Entkräftung, sondern 
auch auf die Insufficienz des Nierenfiltrums zurückzufüiiren ist Die 
Steigerung der gastrischen Erscheinungen, sowie das Erbrechen 
deuten ohne Zweifel auf kleine succossive Anfälle von subaeuter 
Urämie hin. 
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Mit der Zeit wird indessen die Urämie eine chronische und 
bildet dann für die Kranken eine wahre "Wohlthat, indem sie deren 
Intelligenz und Sensibilität abstumpft. Es folgen noch ein paar 
Tage eines somnolenten, halbkomatösen Zustandes, in welchem die 
Kranken auf gestellte Fragen kaum mehr antworten und unbeweg- 
lich und ohne sich um ihre Umgebung zu bekümmern daliegen. 
Dann erlischt ihr Lebenslicht ganz sachte. Die Meisten sterben auf 
diese Weise. Sehr selten beobachtet man eklamptiforme Convulsionen. 
Ich selbst sah einen Fall von dyspnoischer Urämie. 

Eine durch Weitergreifen des Processes oder durch Perforation 
entstandene Peritonitis oder eine Embolie können das lethale Ende 
rascher herbeiführen. Natürlich gehört auch Septikämie, auf der 
Resorption der putriden Stoffe beruhend, häufig zu den terminalen 
Zufällen, namentlich bei dem Fehlen einer rationellen Behandlung. 
Sie allein ist dann schon im Stande, den Exitus herbeizuführen. 

Complication mit Sehwangerschaft. — Conception kann bei 
bestehendem Krebs des Gebärmutterhalses erfolgen, wie genaue 
Beobachtungen lehren,^) wiewohl selbstverständlich dadurch das 
Fecundationsvermögen wesentlich beeinträchtigt wii*d. Es ist mehr- 
mals vorgekommen, dass Frauen, bei denen der letzte Geburtsact 
durch einen bestehenden Cervixkrebs compliciii; gewesen war, sich 
mit einer neuen Schwangerschaft dem Geburtshelfer vorgestellt haben. 

Der Krebs prädisponirt in hohem Mafse zu Abortus. Unter 
120 Kranken, welche von Lewer in Guy's Hospital während ihrer 
Schwangerschaft an Krebs des Halses behandelt wurden, abortirten 
40®/o.*) Nach Hanks') erfolgt der Abortus in den meisten Fällen 
vor dem dritten Monat Ist einmal der sechste Monat vorüber, so 
ist Aussicht vorhanden, dass die Geburt nur ganz kurze Zeit vor 
dem normalen Termin vor sich gehe. 

Umgekehrt kommen Fälle vor, wo die Schwangerschaft nicht 
nur nicht unterbrochen wird, sondern ihren ungestörten Verlauf 
nimmt und sogar über neun Monate hinaus sich verlängert So 
berichtet Chaktreüil*) von drei derartigen Fällen von verlängerter 
Gravidität. Den interessantesten hat Dr. Menzies (Glasgow) ver- 
öffentlicht Man konnte in Intervallen sich wiederholende Wehen 
beobachten, wodurch die Kranke erschöpft wurde. Es handelt sich 

*) Lavery, Obstetrical Transactions. London, vol. XX, p. 82. 

*) Lewkr, citirt von Gallakd, Letjons clin. sur les mal. des fenimes, p. 961. 

*) Hanks, Pregnancy complicated by uterine turaoiirs (Amer. Joum. of obst., 
1888, p. 252). 

*) G. Chantrkuil, Inflaence du Cancer de ruterus sur la conception, Li 
grossesse et Taccouchement. Paris, 1872. — Bab, Du Cancer uterin pendant la 
grossesse et raccouchement. These d'Agr., Paris, 1880. 
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da um einen förmlichen Gebnrtsact mit WiederhoIuDgen; zuweilen 
riss der Uterus bei einer dieser erfolfjiosen Krisen ein.^) 

Die Prognose wird also für eine mit Krebs behaftete Frau 
durch das Bestehen von Schwangerschaft immer noch verschlimmert: 
einmal, weil der Abortus zu todtlicheT Blutung oder zu Septdkämie 
führen kann, sodann, weil die Geburt, auch wenn sie am normalen 
Termin erfolgt, eine schwere sein wird. Herkan*) zählt auf 137 Fälle 
40 Mal tödtlichen Ausgang infolge der Geburt Aeltere Statistiken 
ergeben noch schlimmere Resultate: CHA^rruEün. hat auf 60 Ent- 
bundene 25 Todesfälle, West 41 auf 75 Geburten. 

Von 128 Kindern von krebskranken Müttern lebten nur die 
Hälfte. (Heeuah.) Im Capitel von der Behandlung werden wir 
Gelegenheit haben, auf die Complication mit Schwangerschaft zurück- 
zukommen. 

Diagnose. — "Wir haben bereits aa anderer Stelle die Differential- 
diagnose besprochen zwischen dem Krebs in seinen ersten Anfängen, 
Tor dem Stadium der üleeration, und der clu'onischen MetlitJs; 
sowie zwischen dem Krebs nach der üleeration und der katarrhalischen 
Metritis des Cer\-ix. Stbatz") logt grosses Gewicht auf die gelbliche 
Färbung und auf das granulöse und glänzende Aussehen des nicht 
ulcerirten Krebses. In zweifelhaften Fällen nehme man seine Zuflucht 
stets zur mikroskopischen Untersuchung eines excidirten Stückes. 
(Schröder.) Ist man genöthigt, zuzuwarten, so wird der weitere 
Erankheitsv erlauf bald jeden Zweifel heben. Uebrigens handelt es 
sich nach meinen Beobachtungen in zweifelhaften Fällen beinahe 
niemals um ein Carcinom. 

Die Vegetationen eines gutartigen Papilloms, wie man sie bei 
Vaginitis oder bei Condylomen (Plaques muqueuses) beobachtet, 
werden mit den krebsigen Fungositäten nicht leicht verwechselt 
werden; ihre Menge, ilireVerbreitung, ihr charakteristisch halmenkanun- 
artiges Aussehen schützen gegen jede Verwechselimg. Endlich findet 
sich der röthliche und fötide Austluss , der von dem eiterigen 
Seeret bei Vaginitis wesentlich differirt, fast ausschliesslich beim 
Carcinom. 

Eine umschriebene krebsige Knotenbildung am Cervix lässt 
sich schwer von einem kleinen Myom unterscheiden. Indessen ist 
ein solches viel schärfer umgrenzt und bietet keinerlei Zeichen von 
Infiltration oder Entzündung in seiner nächsten Umgebung; die 



'J BoDsqnKT, Cancer ut., groMMw; rupt ut; mort (Bep. uuiv. d'ubat et de 
gyn., 1889, p. 387). 

*) Hkriu.i, Caocera of tbe utoniB complicatiog pregnanc}' (LodiIod ohet. 
Trua. XX, p. 206). 

■) SnuTx (ZeitMhr. f. Geb. u. (i;n., Bd. 13, Heft 1). 
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Schleimhaut ist mit einer fibrösen Geschwulst nicht verwachsen^ wie 
mit einer carcinomatosen. (Spieoelberg.^) 

Das polypöse Aussehen einiger Cylinder-Epitheliome des Cervix 
könnte zu Verwechselung Veranlassung geben mit gewissen gut- 
artigen ScUeimpolypen« ') Es kann sich da um krebsige Aus- 
wüchse der Mucosa corporis und colli handeln^ welche nach aussen 
wuchenL Um sich darüber zu vergewissem, macht man die 
Dilatation und intra-uterine Untersuchung, nöthigenfalls mit Hilfe 
eines Curettements. 

Alles das gilt für das Anfangsstadium des Krebses. Späterhin 
wird die Diagnose erleichtert durch das Ergriffensein der benach- 
barten Partien, die fortgeschrittene Ulceration, die Häufigkeit der 
Blutungen und den reichlichen fötiden Ausfluss. Doch giebt es eine 
Affection, mit der das Carcinom, wenigstens in dieser Periode noch, 
verwechselt werden könnte: ein fibröser Tumor des Cervii oder ein 
Polyp des Corpus uteri mit Einschnürungen oder Adhäsionen im 
Niveau des erweiterten und verstrichenen Muttermundes, wobei die 
Geschwulst durch spontane Zersetzung oder infolge übermälsiger 
Cauterisationen verändert wäre. Hämorrhagien, fötider Ausfluss, 
schwammiges und brandiges Aussehen der Neubildung, Alles trägt 
alsdann zur Verwechselung bei. Die Kranke selbst, durch hoch- 
gradige Anämie erschöpft, scheint sogar einer förmlichen Krebs- 
kachexie verfallen zu sein. Nur ein Symptom, aber ein pathogno- 
stisches, kann vor Irrthum schützen: die Aufsuchung des äusseren 
Muttermundes darf niemals unterlassen werden. In Fällen von 
degenerirtem Fibrom fühlt sich derselbe an wie eine dünne aber 
ununterbrochene Halskrause rings um die Geschwulst herum, und 
man kann die Spitze des Zeigefingers zwischen diese Scheidewand 
und die krankhafte Masse einführen; letztere erweist sich auch 
häufig in ihrer Randpartie als glatt, fest und frei von Ulceration. 
In einem derartigen Falle gelang es mir, eine Kranke zu operiren 
und zu heilen (durch Enucleation eines brandigen intra-cervicalen 
Fibroms), welche mir durch einen hervorragenden Arzt aus der 
Provinz mit der Diagnose auf ein inoperables Carcinom zugeschickt 
worden war. 

Gelegentlich der Diagnose möchte ich einige Notizen in Betreff 
gewisser Ausnahme -Formen von malignen Tumoren des Collum 
anbringen. 



^) Spieoelbero, Die Diagnose des ersten Stad. des Carcinoma colli uteri 
(Arch. f. G>Ti., Bd. 3, 1872). 

«) MoNTrujiAT, These, Paris 1867. — .A Ricuet (Gaz. des höpit, 1885). 
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Hegar') fand eine sehr seltene Form bei einer alteii Frau; der 
Cerrii wai' hypertropllirt iind ragte aus der Vulva hervor, ohne im 
Mindesten ulcerirt zu sein. 

C. Th. EcKARDT^t beobachtete bei einem 19jälirigen Mädchen 
eine beträchtliche Hypertrophie des Collum, welcher eine krebsige 
Entartung unmittelbar vorausgegangen zu sein schien. 

SciiRüDEK'') fand bei einer Autopsie einen intra-cervicalen Krebs 
der oberen Partie des Cervix, der sicli nach aussen hin in keiner 
Weise manifestirt hatte. 




Sarkom des Colluin ist si> äusserst selten constatirt -worden, dass 
es nicht als ein charHktcristisches khnisches Krankheitsbild aufgefasst 
werden kann. In seinen betrefis der Form sehr variablen Manifesta- 
tionen ist es oft im Stande, die Diagnose zu verwirren. 

Spiegelbekü *) hat im Jahre 1878 einen merkwürdigen Fall bei 
einem 17jährigen Mädchen beschrieben, den er als Sarcoma oolU 



') Hmah, ViHCHOw's Archiv. 18T2, Bd. 55, 
•) EcKARDT, Ein Fall von Ceiri j - CardDom b« 
(Centnlbl, f. Ujn.. 1887, Nr. 37). 



245. 



U'jalirit.'en Juuiffrau 



') SwiMUJiKBö (Arch. f. üvn., Bd. 14, S. 1T8 u 
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liydropicuiii papilläre bezeichnet. Es handelte sich um einen papillären 
Tumor der vorderen Muttermundslippe, welcher zehn Monate nach 
der Abtragung recidivirt hatte und die ganze Scheide mit einer 
hydatidenmole-ähnlichen Masse ausfüllte. Mikroskopisch liess sich die 
Structur eines Sarkoms mit einer ödematösen Infiltration des Stroma 
nachweisen. Ferner beobachtete Spiegelberg im Jahre 1878 einen 
ähnlichen Fall bei einer Frau von 31 Jahren. Winckler^) citirt einen 
analogen Fall von Sänger. 

Ludwig Peilxice^) hat ein Myo-sarcoma strio-cellulare des Uterus 
beschrieben und abgebildet, das die Gestalt einer Weintraube hatte 
und eine Nullipara betraf, die seit sechs Monaten an Hämorrhagien 
litt. (Fig. 189.) Die Geschwulst, vom äusseren Muttermund aus- 
gehend, hatte die Grösse von 1^/2 Fäusten und sah einer Weintraube 
mit veilchenblauen Beeren und gallertigem Inhalte sehr ähnlicL 
Sie wurde durch die Amputation des Cervix mit dem Bistouri ent- 
fernt Die histologische Untersuchung ergab ein mit quergestreiften 
Muskelfasern durchsetztes Sarkom. Nach zwei Monaten ein ßecidiv. 
Neue Abtragung eines gänseeigrossen Tumors. Neun Monate später 
kam die Kranke wieder mit einem abdominalen Tumor, der beinahe 
bis zum Epigastrium reichte. Die Laparotomie musste eine rein 
explorative bleiben. Von ihr genas die Kranke, um nachher einer 
Pneumonie zu erliegen. Das Mikroskop erwies die sarkomatöse Natur 
der zweiten und dritten Geschwulst, aber ohne myxomatöse Entartung. 

P. Mund6') beobachtete einen exquisit malignen Tumor, den er 
als ein in ein Myro-sarkom umgewandeltes MyTO-adenom auffasst 
Die 19jährige Patientin litt seit zwei Jahren an intensiver Leukorrhoe 
und totaler Amenorrhoe. Die Scheide war ausgefüllt und das 
Hymen zurückgedrängt durch eine zerreibbare Geschwulst, gebüdet 
durch eine Art von Beeren, welche Aehnlichkeit mit Muskattrauben- 



») WiKCKuiH (Arch. f. Gyn., Bd. 21, S. 309). 

«) Pernice (Virchow's Arch., 3. Juli 1888). 

') P. MuxDi, A rare case of adeno-myxo-sarcoma of the cervix uteri (Amer. 
Journ. of obstetr., 1889, p. 126). — G. Thomas (Diseases of Woraen, 1880, p. 560) 
hat einen Fall von traubenartigem Fibro-adenom bei einer jungen Frau ver- 
öffentlicht, von der Innenseite des Collum uteri ausgehend und die ganze Vagina 
ausfiillend. Die Abbildung dieser Geschwulst (nach Thomas) beweist, wie ver- 
schieden das Aussehen der Neubildung von demjenigen eines gewöhnlichen Schleim- 
polypen war. (Vergl. Fig. 190.) Und doch ergab die histologische Untersuchung 
nur das Vorhandensein von Drüsen und von Bindegewebe. Des Vergleichs halber 
stellen wir diese Figur neben diejenige, welche den PERNiCE'schen Fall demonstrirt. 
Man wird daraus ersehen, wie zwei ihrer Natur nach verschiedenartige Tumoren 
— der eine gutartig (Thomas), der andere bösartig (Pkrnice) sich äusserlich gleichen 
können. Die histologische Untersuchung und der klinisehe Verlauf sind also für 
die Diagnose einzig mafsgebend. 
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beeren hatten. Nach der Abtragung konnte man constaüren, dass 
sie vom Collum uteri ausging, aber an einigen Punkten der Scheiden- 
gewölbe Spuren von myxomatöser Entartung zeigte. Nach 1^/j Monaten 
erfolgte ein Reeidiv. Mdnd^ fasst den Fall ala eine maligne Knt- 
artung Pinea anfangs gutartigen Polypen auf. 

ThiedeI) hat unter dem Namen Fibroma papilläre cartüaginesoena 
einen Tumor beschrieben, de/i er bei einer 40 jährigen Fi'au beobachtet 
hat Die Geschwulst war gelappt, von schwammigem Aussehen und 
entsprang an der Mucosa colli. Nach der Abtragung erfolgte ein 
Reeidiv und dann der Tod. Beim Durchschneiden fand raan in einem 
an erweiterten Gefässen reichen fibrösen Stroma Inseln von byalinem 
Knorpel. Diesem merkwürdigen Falle lässt sich eine Beobachtung 
von Reis*) an die Seite stellen, die er mit dem Namen Myxoma 
enDhondromatodeB arborescens colli uteri bezeichnet hat Die Kranke 
war 21 Jahre alt; der gelappte und weiche Tumor wTirde in seiner 
Totalitat abgetragen, recidivirte und führte rasch den Tod herbei. 
Beim Durchschneiden sab man ein gallertiges Gewebe, durch 
fibröse Bündel in Inselchen abgetheilt, deren einige das Ao^ebeu 
und die Structur von WHAETOs'scher Sülze darboten; in der Mitte 
befanden sich Stücke eines Myxoms mit mikroskopisch wahrnehm- 
baren Knoten aus hyalinem Knorpel. 

Endlich hat Wixckel') ein Adeno-myxom des Cervix beschrieben 
und abgebildet, das von der vorderen Muttermundalippe einer 
40jährigen Frau abgetragen wurde; rasches Reeidiv mit Ueber- 
greifen auf die Scbeidengewölbe. Die Kranke entzog sich weiterer 
Beobachtung. Beim Durchschneiden des Tumors fand sieb derselbe 
dicht gefüllt mit Alveolen voll durchsichtigen Schleimes. Der 
mikroskopische Befund ergab eine Mischgeschwulst (Anfangs wahr- 
scheinlich ein Adenom, nachher umgewandelt in ein Sarkom, welches 
wiederum in ein Myxom ausartete). Diese eigenthümliche Bastard- 
neubildung stellt nach Winckel's Auffassung eine Art Uebergang 
vom Epitheliom zum Sarkom vor. 

Die soeben aufgezählten seltenen Beobachtungen verdienten vom 
nosologischen Gesichtspunkte aus eine specielle Erwähnung; ihre Unter- 
scheidung bat aber mehr Interesse für den pathologischen Anatomen, 
als für den Kliniker, für welchen alle diese malignen Tumoren ohne 
unterschied Carcinome bedeuten. 

Ein sehr wichtiger Theil der Diagnose ist die Diagnose der 
Weiterverbreitung des carcinomatösen Processes. Hierüber geben 

') Thibdb (ZeiUdir. f. Geb. u. Gyn,, 1877, Bund 1. S. 400). 
•j Rels (Arch, f. Gjn., 1870, Band 15. S. 187). 
•} WiNcm.. Lebib. d. Frauenkrankh., 1886, S. 430. 
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die bimanuelle Palpation, das Touchiren durch Scheide und Mast* 
darm in Verbindung mit methodisch-künstlicher Senkung des Uterus 
genauen Aufschluss. Nöthigenfalls nimmt man die Narkose zu 
Hilfe, um diese für die Wahl der Operationsmethode mafsgebende 
Untersuchung bequemer auszuführen. 

Prognose. — Der Krebs nimmt in allen seinen Formen einen 
schlimmen Verlauf. Einige derselben entwickeln sich aber lang- 
samer, wie z. B. die harte oder scirrhöse Abart der cavitären Form. 

Die mittlere Daner der Krankheit beträgt nach Courty 16 bis 
17 Monate, nach Gusserow ein Jahr, nach Simpson 2 bis 2^/2 Jahre. 
Fardy 0. Barker geht bis zu drei Jahren und acht Monaten. Arnott, 
der eine wenige ausgedehnte, aber sehr sorgfältig ausgearbeitete 
Statistik (57 Fälle) aufstellte, bezeichnet als mittlere Dauer für das 
Carcinom (cavitäre Form?) 53 — 54 Wochen und für das Epitheliom 
(papilläre Form?) 82 — 83 Wochen. Auch Fälle von ausnahmsweise 
langer Dauer sind namhaft gemacht worden. So spricht Coürty^) von 
Frauen, welche noch sieben bis acht Jahre lebten. F. Barker*) 
beobachtete eine Kranke, welche noch elf Jahre nach dem ärztlich con- 
statirten Beginne des Uebels am Leben ^var. Eadiet^) behauptet, 
eine Verlängerung des Lebens bis auf fünf, sechs und acht Jahre 
gesehen zu haben. Diese Fälle sind gewissen atrophischen Scirrhen 
der Mamma an die Seite zu stellen. 

Das Alter der Kranken hat eine grosse Bedeutung; im 
Allgemeinen entwickelt sich der Krebs bei Frauen von 20 — 30 Jahren 
viel rascher, als bei Frauen, die sich dem Klimakterium nähern; bei 
den Krebsformen mit galoppirendem Verlauf und rapiden Eecidiven 
(selbst nach der unter den denkbar günstigsten Bedingungen aus- 
geführten Hysterektomie) handelte es sich in der Regel um sehr 
jugendliche Patientinnen. 

Auch die Form des Krebses fällt für die Beurtheüung der 
Prognose in Betracht. Es giebt Carcinome, welche wenig bluten, 
nur wenige Vegetationen machen (cavitäre Form, harte Varietät) und 
zu ihrer Entwickelung mehrere Jahre brauchen, zumal wenn die 
Kranke sich schon in vorgerückterem Alter befindet 

Aetiologie. — Die Frauen sind dem Krebs mehr ausgesetzt^ 
als die Männer, und am häufigsten wird davon der Uterus befallen 
— eine Thatsache, welche durch die wichtige Statistik von T. Y. Simpson 
(„ Annuals Reports of the Registrar general for England", 1847 — 1861) 
ausser allen Zweifel gesetzt ist Diese Frequenz des Carcinoms 

*) COÜBTY, 1. C, p. 1160. 

*) F. Barker (Amer. Journ. of obst, Nov. 1870). 
^) Ejjmet, 1. c, p. 513. 
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maniiestirt sich während der ganzen Periode des uterinen Lebens 
(Ton der Pubertät bis zur Menopause) und erreicht ihr Maximum 
im Klimakterium. Nächst dem Uterus wird die weibliche Brustr 
driise am häutigsten von Erebs befaUen. 

Rasse, Heredität, Älter und sociales Elend sind die haupt- 
säfhlicheteu prädisponirenden Ällgemeinursachen, deren EinQuss 
nicht geleugaet werden kann. 

Der Einlluss der Ra,88e, der in den Vereinigten Staaten von 
Nord-Amerika mit Leichtigkeit studirt werden kann, stellt sich für 
die Negerinnen als günstig heraus, indem bei ihnen der Uterus- 
krebs setu- selten vorkommt, während dagegen fibröse Geschwülste 
äusserst üahlreicb sind. Uebrigens geht nach den Statistiken von 
Chisoiü von 100 Weissen (Männern und Frauen) je einer an Krebs 
zu Grunde, während bei den Negern (beider Geschlechter) nur je einer 
von 300 an Cnrcinom stirbt 

Die Heredität ist angefochten worden. ScmiöUEH fand, indem 
er die älteren Statistiken zusammenstellte, diese "Ursache unter 
946 Fällen 78 Mal Consta tirt. Ich selbst habe davon mehrere 
unleugbare Beispiele gesehen. 

Das dem Krebs günstigste Alter ist das von 40^50 Jahren, i) 
Die wichtigsten statistischen Angaben sind in der nachfolgenden 
Tabelle durch Güsserow*) zusammengestellt worden, der zu seinen 
eigenen Beobachtungen diejenigen von Leveb, Kiwisch, Chiari, 
ScA.NzoNi, Saexinöer (Klimk von SEVFEniT), Tasxeb, Hough, Blau, 
DiTTHicn, LoTUAK Mever, Lkbeht, Glatter, Bkigüx, öchködkr, Schatz, 
"WiNcKEL, Gn4HFM:vB (im Ganzen 3385 Fälle) hinzufügte. 

17 Jahre 1 fsJ! (Ölattk»). 

19 1 ,. (BaoKL). 

20-30 ,. 114 FüUe. 

30—40 „ 770 „ 

40—50 , 1169 ,. 

5&-60 „ 856 „ 

eO— 70 , 340 „ 

ober 70 , 193 „ 

') Man kennt auch Fälle Ton sehr ftüLieitiger Krebaentwiclieluiifr. So 
bericbtet Ganquofnkr (Prager Zdilfichr. f. Heilkunilf, Bd. 9, Ueft 4 u, 5] Qbec ein 
Kind von neun Jabren, dao seit zwpi Jahr«u blutigen AubBubb hatte. Die Vagina 
war durch eine papiUSre Gesuhwulat ausgedehnt. UlcerettoiieD . Eieisioa , Cauteri- 
Mtion. Tod an Variolu. Ckiüu fand bei der Seeüon i-in Medullär -caroinom 
wohrscbeiiüich von den Drüsun ausgehend. 

In Betreff seltener Furmen <tea Krebses habe idt oben den Fall ron 
SPiEoeLBUio (ITjährige« Müdchen) und von EctABDt (lOjftliriges Mädchen) 
erwähnt. 

<) Gdssekow, Die Neubildungen de« ütfrrua. Stattgart, 1S85. 
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Sociales Elend und Entbehrungen aller Art begünstigen unzweifel- 
haft den Krebs. Auch beobachtet man ihn am häufigsten in den 
unteren Volksklassen. (Umgekehrt ist das Verhältniss bei den 
Myomen.) 

Schröder hat an der Hand seiner eigenen Erfahrungen eine 
kleine, höchst interessante, vergleichende Statistik aufgestellt, über 
die von ihm im Spital und in der Privatpraxis beobachteten Fälle: 

Myome : Carcinome : 

Aiif 14 000 Spital -Consultationen kamen: 285(l,9o/o). — 

„ 10800 „ „ „ - 603(3,6o/o). 

„ 9 400 Privat- „ „ 537 (5,7 %). 209 (2,1 %). 

Martin fand auf 100 Spital -Consultationen drei Krebskranke 
und etwas mehr Myomfälle. Die Resultate aus seiner Privatpraxis 
stimmen mit denjenigen von Schröder überein. 

Die prädisponirenden Ursachen localer Natur, die man am 
Zustandekommen des Krebses participiren lässt, sind hauptsächlich 
Cervlx-Risse und cervicale Metritis (Emmet, Breisky). ManginI) hat 
hierüber höchst interessante histologische üntersuchimgen angestellt 
Man hat auch wiederholte Entbindungen beschuldigt (Ousserow); es 
wäre aber möglich, dass dieselben nur durch die Risse und Ent- 
zündungen des Cervix, welche oft eine Folge jener sind, Einfluss 
haben. 

^) Mangin (Marseille raedical, Sept. 18SS). 
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Zweites Capitel. 
Behandlung des Gebärnauttephals-Krebses. 

Inhalt: Auf die Vaginal portion ln'scbränlrter Krebs, der nicht bU in die Schwden- 
gewölbe reicht. Infra-vaginale Cervk-Amputation. Verfahren nach Vkunecti. 
— Krebs der ganzen Vaginalportion. Hohe oder Bnpra-sHginale Cervix-Äinpu- 
latioQ. Verfahren nach ScimüDwi. — Krebs des CoUnni mit Betheiligmig des 
Cnrpni ut«ri, aber ohne AuabTeitiug auf die Nachbargewebe. Vaginale 
Hysterektamie. Oprative Technik. Nachbehandlung. Verschiedene Modi- 
ficationen der operativen Technik. Fordpresaiir der Ligg. Uta. Zufälle bei 
der Operation. Oef&briichkeit der vaginalen H}^sterekt(uiiie bei Caicbom des 
Collum. Vergleichong der Gefährlichkeit der Hjet^rektomie nnd der Cervii- 
Ampatstionen. Todeauraachen: Blutungi Shock; Nierenstüningen ; SeptUiämie. 
ZafSllo bei der Operation. XTeberiebeu der Operirten nach HystarektoniiB und 
CcTTii-Amputation. Hysterektomle vom Damm und vom Ereoibein aus. — 
Eiebe mit üebetgreifen auf die Nachbargewebe. Palliativbehiuidlung, Curette- 
ment und CauteriBation. Symptom atjsche Behandlung; Leukorrhoe; Blutongen; 
EiTthem der Vulra; Oigeetionsstürungen; Schmerzen. Angebliche Specific«. 
Krebs mit SchwangerBchaft complicirt; mit fibrösen GeachwÜlsteD des Uterus; 
mit OTarialcjsten. 

Die Behandlung des Carcinoma nteri muss in zwei .Abschnitte 
getheüt werden, je nachdem eine Ratücalciir versucht werden kann 
oder man gezwungen ist, sich lediglich auf eine Palliativbehandlung 
zu beschränken. 

Auf eine Radicalcnr darf man nur dann bofTen, wenn der 
Krebs auf das Organ beschränkt ist, ohne MitbetheiÜgung der 
N'acbbarschaft ; während die palliative Behandlung es mit denjenigen 
Erebsformen zu thun hat, welche sich über die Grenzen dos 
Uterus hinaus erstrecken und bei denen die totale Ablatio ent- 
weder unmöglich, oder zu gefährlich, oder imnütz ist. Um der 
Uebersichtliehkeit willen werden wir uns an diese mafsgebende 
Eintbeilung halten und die rerscliiedenen Stufen des Leidens vind 
die auf ihre Behandlung bezüglichen verschiedenen Ansichten der 
Reihe nach betrachten. 

I. Auf die Vaginalportion beschrSnkter Krebs, der nicht 
bis tu die Scheidengewülbe reicht. — Bis vor Kurzem wurde die 
Radicalcur des Gebiirniulterkrebscs nur in den Fällen versucht, 
welche sich deutlich an die Grenze unterhalb der Vaginalinsertionen 
hielten, und zwar machte man die Bub- oder infra-vaginale Cervli- 
Amputatloii. Prof. Vkhneuu., der die Anwendung des Eeraseura 
dringend pmpiielilt, hat mit dieser Operation sehr schöne Resultate 
erzielt, ebenso Carl Bbavk, welcher die galvanocaustische Schlinge 
anwendet. 
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Schröder^) empfiehlt schneidende Instrumente. Ich halte diese 
Methode nicht nur für speditiver, sondern auch für sicherer, als 
die galvanocaustische Schlinge und den Ecraseur, welche zu 
späteren Verengerungen des Cervix mit allen ihren Folgen Ver- 
anlassung geben können. Schröder empfiehlt entweder keilförmige 
oder vorzugsweise winklige Excision des kranken Gewebes . aus 
jeder Muttermundslippe gesondert, nach reichlicher Spaltung des 
Cervix.*) 

Ich ziehe die Anwendung des Bistouri jeder anderen Operations- 
methode vor; es schützt gegen eine accidentielle Eröf&iung des 
Bauchfells; es allein gestattet in jeder beliebigen Phase der Operation 
überlegte und nicht bloss mechanische Eingriffe und ist geeignet, je 
nach Bedürfniss die Ablatio höher oder tiefer anzulegen. Ich mache 
also mit Vorliebe die Amputation mit dem schneidenden Instrument, 
sobald ich eine solche für indicirt erachte, und zwar nach den bei 
der Behandlung der Metritiden angegebenen Regeln. Aber wie ich 
weiter unten sagen werde, mache ich bei irgend ausgedehnterer 
krebsiger Entartung die totale Hysterektomie. *) Immerhin legt mir 
die grosse Autorität meines berühmten Lehrers, des Prof. Verneüh^ 
die Pflicht auf, die ausführlichen Tndicationen, sowie die operative 
Technik anzugeben, welche derselbe in ähnlichen Fällen für die 



^) Schröder, 1. c, franz. Uebers., p. 314. 

*) Glänzende Resultate, die mit diesen verschiedenen Methoden erzielt wurden, 
sind veröffentlicht worden ; der schwache Punkt vieler dieser alten Fälle ist nur die 
Unsicherheit der histolog. Diagnose. Pawuk's Statistik aus der Klinik von Carl 
Braun' gieht die Resultate von circ^ 20 Jahren: auf 186 infra-vagin. Cervix- Ampu- 
tationen mit der galvanoc^ust. Schlinge starben neun Kranke an der Operation 
(6,6<*/o Mortalität); 33 überlebten dieselbe länger als ein Jahr (O^/q), 26 länger als 
zwei Jahre (20%); zwei waren noch nach zwölf Jahren recidivfrei geblieben, eine 
sogar nach 19 V« Jahren. (Pawlik, Wiener Klinik, Dec. 1882). — Verneuil hat 
im Oct. 1888 in der Soc. de chir. über 22 nach seinem Verfahren gemachte infra- 
vaginale Cervix- Amputationen mit einem Todesfall berichtet. Polaillon, der die 
galv. Schlinge brauchte, hat auf 100 Operationen einen Todesfall (an Chloroform); 
Marchand auf zwölf Operationen (vier mit Ecraseur, acht mit der galv. Schlinge) 
einen Todesfall (Peritonitis). Terrillon hat sieben Operationen mit Heilung (Galvano- 
oder Thermoc4Juter). Fügt man noch einen Fall von Sghwartz hinzu, so erhält man 
60 subvag. Orvix-Amputationen mit zwei operativen Todesfällen, d. h. 3,33%. In 
dieser Serie hat Verneuil einen Fall von Heilung noch nach sieben Jahren; einen 
nach fünf, einen nach drei Jahren; zwei Fälle boten nach sechs und nach drei 
Jahren ein Recidiv in den Beckendrüsenganglien (M. Barraud , Hysterectomie vagin. 
totale ou partielle. These de Paris, 1889, p. 63 u. 83). 

') Diese meine Ansicht, die ich in der Soc. de chir. (Bulletins, Oct. 1888) 
verfochten habe, gewinnt immer mehr Anhänger. Vergl. I^andau: Zur Diagn. und 
Ther. des Gebärmutterkrebses (Samml. klin. Vortr., Nr. 338). — D. de Ott (Ann. 
de Gyn., Oct. 1889, p. 267). 



BehiiniUiing cies GebämiiitterbalB-KreliBes. 



399 



Amputation des Cervix mittelst des Eeraseurs empfiehlt,') wobei er 
das Hauptgewicht auf euie Verhütung des Aligleitens desselben legt; 
ist es ihm doch passirt, dass er bei Anlegung der Kette an den 
ganzen Cervix bald zu viel, bald zu wenig abschnitt, oder den 
DotJOLAs'schen Raum eröffnete. (Tod.) 

Infra-Taginale Cervix-Ainpntation. Verfahren nach Versecil. 
Erstes Tempo. Perforation des Cervix, — Die Kranke ^viid in 
Rücken- (Taillen-) Lage gebracht und das Frenulura lab. durch einen 
Gehilfen mit dem SiMs'selien Speeiilum horuntergedriickt. Die 
Vaginalportion wird mittelst einer MDSEXTL'schen Zange herabgezogen. 
Unter Leitung des in 's hintere Scheidengewölbe eingeführten Zeige- 
fingers wird ein Trocar senkrecht zur Achse des Cervix durch die 
Uterussubstanz gestochen, worauf der SiMs'sche Löffel entfernt und 
mit dem Zeigefinger im vorderen Fornix der Ausstichpunkt des 
Trocars aufgesucht wird, während der Geliilfe die Vaginalportion 
herabzieht Sobald die Canüle des Trocars 1 cm weit in die Scheide 
vorragt, zieht man die Pfrieme zurück und ersetzt sie durch eine 
kleine Harnröhrenbougie, die nun in den vorderen Fornix hineinragt, 
worauf sie mit einer Zange erfasst und in die Vulva herabgezogen 
wird. Jetzt zieht man die Trocarcanüle heraus, befestigt an das eine 
Ende der Bougie zwei sehr starke, 50 cm lange Fäden, zieht dann 
die Bou^e zurück und lässt quer durch den Cervix die zwei Fäden 
liegen, deren Enden in die Vulva herausgezogen werden. Die eine 
der Schlingen dient nun dazu, durch die erste Kette geführt zu 
werden, während die andere den Uterus fixirt und sanft nach unten 
zieht Die Haken, die von nun an nicht mehr nöthig sind, werden 
entfernt. Hat man keinen krummen Trocar zur Verfügung, so kann 
man die Perforation des Cervix bequem mit einer langen und 
starken Broca 'sehen Sonde ausführen. Sie wird einfach gekrilmmt 
wie eine CoopEE'sche Nadol und etwas geschliffen. Ist die Spitze 
der Sonde im vorderen Foinix angelangt, so führt man auf der 
lünne ein biegsames Nadelstilet ein, welches die oben bezeichneten 
Fäden (hirch die Vaginnlportion leitet 

Zweites Tempo. Elnflihmng der Ketten. ~ Bietet keine 
Schwierigkeiten dar. Die concave Seite der Kette muss natürlich 
gegen die Vaginalportion gerichtet sein. Beim Anziehen der Metall- 
schlinge gebe man Acht, dass man di€ Grenzen des Krebses nicht 
überschreite, wenn die Ulcerationen bis an die seitlichen Scheiden- 
gewölhe beram-eiehen , und dass man die Kette sn senkrecht wie 
möglich zur Achse der Port vag. setze. Verfügt man über zwei 



') TKRNBun,, ÄmtiutatioQ dn col de l'uterua htm l'ccnweur Uneairo. Renmriiu-w 
■ar l'Mnploi de oet inHtniiaent (Arcb. gener. de med., Janr., Fevr. 1881), 
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krumme Ecraseurs, so kami man die zweite Kette sogleich nach der 
ersten setzen, worauf beide Instramente zu gleicher Zeit in Gang 
gebracht werden. Hat man dagegen nur einen Ecraseur, so verfährt 
man folgendermafsen: Bevor der erste Schnitt fertig ist, bedient 
man sich der übrig bleibenden Fadenschlinge, um gewissermafsen 
aus der zweiten Hälfte der Vaginalportion einen Stiel zu bilden. 
Man unterbindet also dieselbe senkrecht zu ihrer Achse. Nach Be- 
endigung des ersten Schnittes zieht man den Uterus sanft an den 
beiden Enden dieser Ligatur an, legt die Kette in die durch diese 
Ligatur entstandene Schnürfurche und beendet die Abtragung. 

Drittes Tempo. Dnrchschneidung der Vaginalportion. — Sie 

muss sehr langsam gemacht werden, wenn sie unblutig bleiben soll. 
Sowie man beim Anziehen der Kette eine Resistenz der Gewebe 
fühlt, verlangsamt man die Manipulation und rückt nur alle halbe 
Minuten um einen Kettenzahn vor. Wenn das Gewebe unter einem 
eigenthümlich knirschenden Geräusch durchreisst, so macht man nur 
alle 40 Secunden einen neuen Ruck. So bis zum letzten Ketten- 
zahn. Sonst riskirt man, in den letzten zwei bis drei Minuten der 
Operation das Blut erscheinen zu sehen. 

Verband und Nachbehandlung. — Nach Beendigung der Durch- 
schneidung unterwerfe man in erster Linie das anatomische Präparat 
einer sorgfältigen Untersuchung zur Entscheidung der Frage, ob nur 
kranke oder auch gesunde Substanz abgetragen worden und ob das 
Bauchfell in keiner Weise dabei betheiligt gewesen sei. Ist letzteres 
unversehrt geblieben, so genügt es, in schonender Weise eine Carbol- 
injection (2^/o) in die Vagina zu machen, bis die Flüssigkeit ganz 
oder beinahe farblos zurückfliesst. 

Sollte dagegen eine Verletzung des Peritoneums constatirt 
werden, so müsste man vorsichtshalber einige Suturen setzen, wenn 
auch in einigen Fällen die Natur allein die Kosten des Verschlusses 
übernommen hat. Zeigt es sich bei der Untersuchung des abgetragenen 
Theils, dass noch einzelne kranke Punkte am Uterusstumpf zurück- 
geblieben sind und ist der Fall derart, dass man noch auf eine 
gänzliche Exstirpation hoffen darf, so kann man, fügt Verneuil hinzu, 
ein LiSFRANc'sches Speculum oder ein solches aus Buchsholz an- 
wenden und versuchen, die letzten Spuren der Neubildung mittelst 
einer scharfen Curette oder mit dem Thermocauter zu zerstören. 

Der Verband ist ein höchst einfacher. Verneuil lässt einfach 
vor die Vulva eine antiseptische Gazecompresse (aus Carbol- oder 
Jodoformgaze) legen, i) 



*) In Betreff der Resultate Vkrneuil's vergl. oben S. 390, Note 1. 
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Ich aü nicuiem Theil ziehe die totale Hysterektoniie der Cervix- 
Ämputation vor, selbst in Fällen tou sehr scharf umschriebenem 
Krebs; denn sie allein garantirt dafür, dass alles Krankhafte entfernt 
wird. Ausserdem ist die Gefährlichkeit der Operation heutzutage 
kaum mehr grösser, als die der Amputation, 

n. Krebs der ganzen Vagjna1p»rtion mit Ansbreitnng bis zd 
deu Scheidengewölben. — Will man in solchen Fällen eine paiiielle 
Operation versuchen, so genügt die infra-vaginale Amputation des 
Cervii bereits nicht mehr, da man absolut die Grenzen des erkrankten 
Gewebes überschreiten muss. Man hat desshalb seine Zuflucht zu 
einer supra- vaginalen Excision, zu einem eigentlichen kpilformigen 
Evidement genommen (analog dem 
TOD HooTJiEK schon längst für eine 
andere Affection angegebenen Ver- 
fahren), Verschiedene Chirurgen 
haben ganz unabhängig von ein- 
ander eine so zu sagen identische 
Operation unter verscliiedenera 
Namen ausgeführt KöiiEBi,fi*) macht 
„seit ungefähr 20 Jahren" eine 
kegelförmige Excision mit dem 
Bistouri, wobei er sich einer in deu 
Cervix eingeführten Leitsonde be- 
dient und dann mit dem Thermo- 
cauter die sich retrahirendeu Ge- 
webe „röstet". Baeeb in Boston*) 
rühmt auch die hohe Amputation 
(high ampntation) des Cervix mit ^.^^ , , ^ _^^^ ^^^ Aiiirut*ij.-B 
nachfolgender Cauterisation durch's Un«i hnndEi« -uirerA^ .\-,t 
Glübeisen. Ei.v van de Warker*) 
macht die Excision und ätzt dann mit Chlorzink 

Schröder') aber gebührt das Verdienst dieses Verfahren am 
meisten erweitert, die Indicationen dafür am pracisesten aufgestellt 
und die Technik desseibeu am besten beschrieben ra haben unter 
dem Namen snpra-vaglnale Cervix-Ampntation Nach diesem Autor 
existirt ein wesentlicher L'iiterscbied zwischen dem Cancroid der 
Vaginalportion und den anderen Krebsfirmen Da'» Cancroid, 
sagt er, ist eine locale Affection ohne oder mit nur sehr geringer 



i <le b matr. par l'ltjBtercci (üaz. hebd. <le 




>) KöBKRii, Trait. des ( 

med. ISSli). 

') W. H. ButEK (Amer. joum. ot ObBt., IS82. p. 2ttö, u. 1686, f 
') E. VAN DK Wabctr (Am. joum. «t. Obstetr,, 1884, p. 225). 
■) ScHHöiiEB {ZiBchr. f. Geb. ii. Uyn. UI, S. 410 u. VI, 8. 213). 
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Tendenz, sich nach dem Corpus uteri auszubreiten, wenn man den 
GerrJz reichUch exstirpirt und bis 1 oder Vj, cm über die Grenzen 
des Eraokbaften hinausgeht Nach SchkOdeb und seinen Schülern 
wäre also diese Operation alsdann ebenso wirksam imd weniger 
gefährlich, als die Hysterektomie, — Er beschreibt dieselbe folgender- 
mafsen:^) 

Herunterziehen der kranken Yaginalportion mittelst MnsEuz'scher 
Zange bis in den Eingang der Tulva. Durchziehen einer soliden 
Fadenschlinge quer durch und über die beiden seitlichen Scheiden- 
gewölbe. (Fig. 191.) Diese Schlingen dienen zum Herunterziehen 
der Theile. Auch kann man mit ihrer Hilfe die Art. uterina und 
ihre Aeste comprimireu. Nach beendigter Excision bilden sie solide - 
Suturen im Grunde der Scheidengewölbe. Im Nothfall kann man 
sie aber auch entbehren. 




Nun wird vor dem Rand der vorderen Muttermundslippe, 
wenigstens 1 cm weit vom kranken Gewebe entfernt, ein Schnitt bis 
in's Bindegewebe hinein geführt; mit Leichtigkeit löst man in ziem- 
lich grosser Ausdehnung die Blase von der vorderen Cervixwand 
ab, Indem man das dazwischen liegende Bindegewebe zorrcisst 
Jetzt wird die MüSEOx'sche Zange in die Höhe gehoben, so dass das 
hintere Scheidengewölbe ausgebreitet wird, und die hintere Vaginal- 
wand quer durchschnitten. Viel schwieriger gelingt das Abtrennen 
des Bauchfells von der hinteren Vaginalwandung. Sollte man wegen 



') ScHRÖDBH, Maladies des org. geoit de la femme. 6. edit, trad. franc, p. 314. 
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beträchtlicher Ausdehnung der Neubildung genöthigt sein, die Incision 
sehr hoch im hinteren Fotnix zu machen, 80 könnte dabei das 
Bauchfell erööhet werden; aber selbst wenn diese Gefahr vermieden 
werden könnte, riskirt man die so zarte Serosa an verschiedenen 
Punkten zu zerren, indem man sie vom Va^nalgewebe ablöst. Das 
Peritoneum ist ziemlich leicht zu erkennen an seinem bläulich- 
durchscheinenden, blasenartigen Aussehen. Hat man die Serosa 
eröffiiet (was bei anliseptischem Verfahren ziemlich indifferent ist), 
so macht man zum Schluss eine oder mehrere Suturen, deren Faden- 
enden man sehr kurz abschneidet Nachdem so die Vagina nach 
vom und nach hinten durchgetrennt ist, verlängert man die Schnitte 
seitlich, bis sie sich begegnen. Der durch diese circuläre Incision 
h^igemachte Cervix wird jetzt mittelst des Fingers von seinen 
Bindegewebs Verbindungen lospraparirt, was auf den Seiten schwieriger 
auszuführen ist, weil hier das Zellgewebe fester und der Uterns 
von grossen Arterien durchbohrt ist. Die Gefässe werden vorerst 
unterbunden, alsdann durchschnitten und eventuell nochmals unter- 
bunden. Sobald nun der Cervix genügend frei erscheint, wird seine 
vordere Wand incidirt, bis das Bistouri in den Cervicalcanal gelangt. 
Nun werden Faden quer durch das vordere Scheidengewijlbe und 
längs der hinteren Blasenwand durchgezogen und durch die vordere 
üteruswand hinein und schliesslich durch den Cervicalcanal wieder 
herausgeführt. (Fig. 192.) Jetzt wird verknöpft Die Schnittfläche 
der vorderen Scheiden wand kommt auf die Schnittfläche der 
Cervicalschleimhaut zu liegen. Durch diese Naht, welche die 
Theile tief umgreift, wird zugleicli auch die Bindegewebswunde 
geschlossen. 

Wenn in diesem Augenblicke die hintere Uteruswandung bereits 
durcbgetrennt ist, so verliioderu diese Nähte den Stumpf am Empor- 
steigen. Auf gleiche Weise werden die hiutoren Nähte angelegt, 
indem sie die Theile tief umgreifen und die Vaginalwand mit der 
hinteren Muttermundslippe vereinigen. Die Vereinigung wird durch 
neue seitliche Nähte consolidirt und zum Schlüsse durch möglichst 
tiefe Ligaturen jegliche blutende Fläche geschlossen. 

Diese Operation gestattet eine sichere und ausgedehnte Ent- 
fernung der Scheidengewölbe (Schbödek hat einst gleichzeitig die 
ganze obere Hälfte des Scheidencanals abgetragen), des ganzen Cervii 
und sogar eines kleinen Stückes des Corpus uteri. 

HoFULitEt hat die Resultate des Schbödeu 'sehen Verfahrens ver- 
öffentlicht (von Anfang 1879 bis Ende 1884). Es ist dies die 
wichtigste der bekannt gewordenen Beobachtungsreihen. Auf 105 
partielle Exstirpadonen kommen zehn Todesfälle (9,5''/o) und ausser- 
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dem ergeben sich ausgezeichnete Spätresultate.*) In Deutschland ist 
die supra-vaginale Amputation von Gusserow,*) in Amerika von 
Baker und Eeamy,') in England von Spencer Wells*) und Wallace*) 
und in Prankreich von Köberlä,«) Marchand,') Büffet,®) T6denat*)u.8.w. 
prakticirt worden. 

Zählt man die Fälle von Hofmeier, Gusserow, Baker, Reauy, 
Spencer Welus und Wallace zusammen, so erhält man 221 hohe 
Cervix-Amputationen mit 26 Todesfällen (ll,5®/o). Und rechnet man 
nur die Fälle von Hofmeier und Baker zusammen, welche in dieser 
Beziehung einzig genügend detaillirt sind, so ergiebt sich, dass nach 
Verfluss von zwei Jahren noch über 50^/© der Operirten am Leben 
waren! Ich finde mit Barraud dieses Ergebniss „wahrlich nur allzu- 
schön", da es im vollständigsten Widersprucli zu der allgemeinen 
Prognose der Krebserkrankungen steht Meiner Ansicht nach bilden 
diese ausserordentlichen statistischen Eesultate die trefflichste Illu- 
stration zu den zahlreichen diagnostischen Irrthümem! 



») Hofmeier (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 6 u. 7, 1886). Was die Spät- 
resoltate betrifft, so giebt Hofmeier an, dass von sioben Fällen keine Erkundigungen 
vorliegen; nach einem Jahre hatten 43 Operirte ein Recidiv, 45 Operirte keines; 
nach zwei Jahren waren von 83 operirten Frauen acht gestorben, sieben der Be- 
obachtung entgangen und vom Rest der Operirten waren 37 und 31 geheilt 
(46% Heilungen). Von 49 Operirten waren nach mehr als drei Jahren vier gestorben, 
sechs der Beobachtung entgangen, 26 hatten ein Recidiv und 23 waren geheilt 
(470/0 Heüungen). 

•) GussEROw (Die Neubildungen des Uterus, 1885, S. 233) hat auf 33 Operationen 
acht Todesfälle {9%) gehabt. 

») W. H. Bakfji in Boston (Am. joum. of Obst., 1882, p. 265 ff., 1886, p. 484) 
macht die hohe Amputation nach einem ähnlichen Verfahren wie Schröder und 
lässt nachher eine starke Cauterisation mit dem Ferr. candcns folgen. Er berichtet 
über zehn Operationen ohne Todesfall. Seine Kranken überlebten die Operation sehr 
lange (eine Heilung nach zwei Jahren, eine nach vier, eine nach fünf, zwei nach 
sechs, eine nach acht Jahren u. s. w.) — Reamy (Am. journ. of Obst., 1888, p. 1028). 

*) Spencer Wells (Brit. med. joum., Dec. 1888) macht die hohe Cervix- 
amputation mit Messer und Scheere und applicirt nachher das Glüheisen. Er hat 
auf sechs Operationen einen Todesfall gehabt. 

6) Wallace (ibid., Sept. 1883) hat eine Mortalität von 20^1^. 

•) KöBERLE (Gaz. hebd. de med., Fevr. 1886) zieht der totalen Hysterektomie 
die hohe Excision des Cervix mit nachfolgenden starken Cauterisationen vor. 

') Marchand (Bull, de la Soc. de chir., Oct. 1888) hat sechs Mal die supravag. 
Operation gemacht und einen Todesfall (an Peritonitis) gehabt. 

®) Büffet (Gaz. des hopit., 1886, cite par Barraud) zwei Operat.mit sofort. Erfolg. 

•) Tedenat, eine Operation, eine Heihmg. — Wenn wir die von diesen drei 
französ. Chirurgen operirten Fälle zusammenzählen, so ergeben sich neun supra-vag. 
Amputationen mit einem Todesfall, d. h. IP/o Mortalität — ein Verhältniss, das 
der Statistik des Auslandes entspricht. Was die Spätresultate betrifft, so entzogen 
sich zwei Frauen der Beobachtimg, zwei hatten bald nachher Recidive; zwei starben 
nach 11 und 30 Monaten; zwei wurden geheilt (Barraud, 1. c, p. 74), 
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m auch im 
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Trotz lebhafter Discussionen, welcbe sowohl in Frankreich, als 
auch im Auslände darüber stattgefunden haben, sind die Chirurgen 
über die Frage noch lange nicht einig, welche von den beiden 
Operationen den Vorzug verdiene, ob die partielle Amputation oder 
die Total exBtirpaüon. Wahrscheinlich würden die meisten Gegner 
der letzteren ihre Ansichten wesentlich raodificiren, sobald erwiesen 
wäre, dass die totale Hysterektomie nicht erheblich gefährlicher sei, 
als die für die nämlichen Fälle verwerthete partielle Hysterotomie. 
Nun, dieser Beweis ist heutzutage so viel als geleistet Was die 
älteren Statistiken verachlechterte, war theils die Unerfahrenheit 
vieler Operateure, theils der Radicaleingriff bei wirklich inoperablen 
Fällen, theils endlich der Mangel einer ganz bestimmten Operations- 
technik. Seitdem diese Gründe des Nichterfolges Dank der grösseren 
Erfahrung und den Fortschritten der Chirurgie weggefallen sind, ist 
in Frankreich die Sterblichkeit nach dieser Operation auf 5,88"/o 
heruntergegangen.') AehnÜches erfuhr man im Auslände. So hat 
Leopold") von 1883 bis 1889 im Ganzen 80 vaginale Hysterektomien 
wegen Krebs mit nur vier Todesfällen (5"/^) ausgeführt; in den 
letzten 52 Fällen seiner Beobachtungsreihe erfolgte Heilung. Durnti 
DE Ott in St Petersburg*) hat 30 Operationen ohne einen einzigen 
Todesfall gemacht Das smd beredte Beispiele, die beweisen, dass 
die frühzeitige Operation des Krebses mittelst der totalen Hyster- 
ektomie eine Sterblichkeit ergiebt, welche diejenige der Cervii- 
Amputationen nicht übersteigt Ich kann mich des Gedankens nicht 
erwehren, dass die Blutstillung und die Antisepsis bei der totalen 
Hysterektomie viel leichter durchzuführen seien, als bei der supra- 
vaginalen Amputation ; und in der Thal haben die letzten derartigen 
Amputationen in Frankreich und im Austande nicht weniger als 
ll^/o Mortalität ergeben. Es will mir demnach scheinen, als sei 
das Hauptargument der Gegner einer frühzeitigen Hysterektomie 
nahezu vernichtet und der wahre Werth der Gründe, welche für 
eiuen Radicaleingriff sprechen, beträchtiich gestiegen. 

Der wichtigste dieser Gründe besteht nach meiner Auffassung 
darin, dass es in den meisten Fällen nicht möglich ist zu constatiren, 
dass das Uebel auf den Cervix beschränkt sei und nicht bereits 
etwa einen aufsteigenden Ausläufer nach dem Uterus, der Schleim- 
haut entlang, geschickt habe. Die Untersuchungen durch's Touchiren 
und mit dem Speculum sind in dieser Hinsicht durchaus unzuverlässig 

<) Barrahd [t. e.. S. 48) bat iliew HortaLlüteziffer von ^,88% erbalt«u, indem 
er 34 Fälle von Pkin, Bouilly, Terbieh und Richelot vom Juhr läSS Bammelto. 

') HtJNt-'ioiKrEB, Congress der deuteohan Gjnäkologen in Freibiirg, 1889 
(CentralbL f. Gsn., 188», Ni. 31). Bei 160 riginalen Hyst^rektomieD weg«o ve^-- 
r AffectLooen (1883-1889) hatte Leopold uut eine Mortalität von 5,4%. 

•) Dum« DK Ott in St. Petersburg. (Ann. do Kjn., Oct. u, Not. 1889.) 
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und geben zu grausamen Täuschungen Anlass. So sah ich erst 
neulich ein Beispiel von dieser anatomischen Krebsform, welche sich 
der klinischen Untersuchung entzieht; ich machte die totale Hyster- 
ektomie wegen eines Epithelioms, welches sich genau auf die untere 
Partie der Vaginalportion zu beschränken, wo folglich die supra- 
oder gar infra-vaginale Cervix-Amputation ganz am Platze zu sein 
schien. Da fand ich bei der anatomischen Untersuchung des Prä- 
parates, dass ein Ausläufer der Neubildung sich längs der Mucosa 
bis in den Fundus uteri erstreckte. Analoge Fälle sind veröffentlicht 
und beschrieben worden.^) 

Eine zweite, aber seltenere Art der larvirten Ausdehnung des 
Carcinoms, die man an der Lebenden nicht zu diagnosticiren, sondern 
erst am anatomischen Präparate nachzuweisen im Stande ist, besteht 
in der Bildung von isolirten metastatischen Kernen innerhalb des 
Corpus uteri, wie sie bei kleinen Cervix-Carcinomen vorkonuneu 
können. Derartige Fälle sind publicirt worden von Rüge, Binswanger, 
DuvELius, Terrier, Strotz, Abel^) und dürfen, wenn sie auch selten 
sind, nicht übersehen werden. Ich erwähne nur nebenbei die Be- 
obachtungen von Abei. und Landau über die schweren Läsionen der 
Mucosa des Corpus uteri beim Epitheliom des Cervix. Und sollte 
auch die sarkomatöse Natur dieser Läsionen nicht nachgewiesen 
werden können: so viel steht fest, dass sie wirklich vorkommen und 
einen Locus minoris resistentiae bilden, der eine Neigung zu 
Eecidiven ausserordentlich begünstigt. 

IIL Krebs des Collum mit Betheiligung des Corpus uteri, 
aber ohne Ausbreitung auf die Nachbargewebe. — Ueber diese 
Fälle ist man heutzutage so ziemlich einig und die grosse Mehrzahl 
der Gynäkologen ist damit einverstanden, hier die totale oder vagi- 
nale Hysterektomie vorzunehmen. 

Diese Operation, die man mit einem Wort Kolpohysterektomie 
nennen kann, ist relativ alten Datums') und hat sich vor einem 
halben Jahrhundert einer ephemeren Verbreitung erfreut Sie ist 
aber erst ganz kürzlich durch Czerxy der Vergessenheit entrissen 
worden, in die sie durch die furchtbarsten Misserfolge gerathen war. 



*) Chr. I'enger (Amer. joum. of Obst., 1889, p. 90). 

«) RuQE (Centralbl. f. Gyn., 1885, S. 376). — YmTScn (Arch. f. Gyn., 1887, 
II, Heft 3). — TratKiER (Bevue de chir., 1888). — Strotz, Eine Modification der 
Ut.-exstirp. per vaginam (Centralbl. ftir Gyn., 1888, Nr. 50). — Abel (Bcrl. kl. 
Wocbenschr., 1889, Nr. 30). 

^) Vergl. für das Geschichtliche: Rochard, Hist. de la chir. fr. au 19. siecle, 
p. 265 — 67). — Ch. G. Hesse, Mera. pour servir a Thist. de l'extirp. de Tut. 
(Revue med., 1827). — Velpe^vu, Nouv. elcm. de med. operat., 1839. — Gomet, 
L'hysterect. vag., These 1886. 
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nachdem die Gefährlichkeit der abdominalen Totalexsürpation (Methode 
von Fkeüsd, 1878), welche die Bahn eröffnet hatte, Veranlassung 
geworden war, sich nach einem anderen Verfahren imizusehen. 
Später waren es Demons in Bordeaux und J. Böh'kel in Strasabiirg, 
welche die Operation in Frankreich wieder eingebürgert haben.*) 




ob 



Kolpoliysterektomie (vaginale Hysterektomie). — Vor der 
Operation überzeugt man sich durch eine gründliche Untersuchung 
(bimanuelle Palpation, Rectaluntersuehung, künstliche Senkung des 
Uterus) TOn der Beweglictikeit dea Uterus und der Geschmeidigkeit 
der Ligg. lata, Unter Umständen nimmt man die Narkose zu Hilfe. 

') Sadtkr in Conetans machte achon 1822 die ente rag. Eiatirpat. des Üt. 
wegen Krebs und zwar mit gutem Erfolg. Ebepso RiciWER, 1S29. Nscliher kdmen 
taatar schlimme Resultate, eo dass die Operation wieder iailtsa gelaBsea wurde, um 
erat in der antiscptiscben Ae» der Chirurgie wieder neu aufzublühen. Vergl. 
hierüber Fhedso {Zeitauhrift tUt Geb. und Gyn., VI, 2). — Cibhny (Wiener medic 
Wochenachr., 1879, Nm. 45 n. 4Ö). — Dbmons (Ärchivee gi^ner. de med., 1S83). — 
J. BÖCSKL (BuU. de In 8oc. de chir., 1884). 
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Ferner miiss die Vagina mehrere Tage vor der Operation beatmö^eb 
desiaücirt werden. "Wenn der Cervix mit leicht zerreissbaren Vege- 
tationen bedeckt ist, welche beim Zerfall einen föäden Genich ver- 
breiten, Bo macht man eine Woche vor dem operativen Eingriff ein 
oberflächliches Curettement , dem man im Nothfall hämostatische 
Betupfimgen mit Chlorzink (1 : 10) oder selbst mit dem Ferrum 
candens folgen lässt. Zu diesem Zwecke kann auf die Narkose 
füglich verzichtet werden. Reichliche Sublimatirrigationen zweimal 
tÄglich (1 : 5000), abwechselnd mit Jodoformtampona, erganzen diese 
vorbereitende Cur. 




ü. Dtai 

Sohnttt dnrcb dH »nl. Scli«lileDK«< 

Z*«] BlaittgiotFlntninge '«blndeii i 

Banokfoll dUIiI bsGleldat« Putii 



T Vi^Mlporl 



Am Tage vor der Operation erhält die Kranke ein Abführmittel 
und drei Stunden vor derselben ein grosses einfaches Kly stier. 
Unmittelbar vor Beginn der Operation macht ein Gehilfe, der an 
der Hysterektomie nicht direct betbeiligt sein darf, eine Rectal- 
untersuchung, um sich von der gänzlichen Entleerung des Rectums 
zu überzeugen; widrigenfalls er sofort unter Zuhilfenahme des 
Fingere den Darm mittelst Klystieren reinigt Zum Schluss wird 
das Rectum mit einer Borsäurelösung (30 Granmi per Liter) aus- 
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gespült Im Momeot der Operation besorgt ein Gehilfe den Kathe- 
terismuB der Blase. 

Die narkotisirte Kranke wird jetzt in die Rücken-Kreuzlage 
gebracht Ein Gehilfe hält auf jeder Seite einen Sehenkel über 
seinen Arm gebogen, während der andere Ann für die Assistenz 
frei bleibt Herunterdrücken des Frenul. lab, mit einem Löffel, 
Auseinanderziehen der Vulva mit Ecarteurs. Fassen der Vaginal- 
portion mit MüSEüx'scber Zange oder einem anderen derartigen 
Instrument (Fig. 1 93) , Berieselung des Operationsfeldes mittelst 
permanenter Irrigation. 




Erstes Tempo: Eröffaimg des Douglas und Scheiden-Baachfell- 
Kaht. — Sehr starkes Vorziehen der Vaginalportion und Spannung 
des hinteren Scheidengewölbes, welches in seiner ganzen Breite bis 
zum Bauchfell incidirt wird. 

Der linke Zeigefinger wird in dieses Knopfloch eingebohrt und 
mit einer sehr stark gekrümmten Nadel eine Reibe von Suturen 
längs des ganzen Vaginalschnittes gelegt, wobei die volle Dicke der 
Gewebe bis auf's Bauchfell (inclusive) umfasst wird. Wenn mau 
dieses Verfahren von Mabtik') befolgt, erhält man eine vollkommene 
Hämoatase von Seiten der vaginalen Blutgefässe, welche sonst zu 



') Äoo. MiRtis, Path. u. Ther. d. Frauenkr., 
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unaafhörlichem Durchsickern von Blut zu führen pflegen. (Fig. 198.) 
Wenn die Vaginalinsertion sehr hoch hinten an der Vaginalportion 
liegt oder der Douglas durch Adhäsionen theilweise verlegt ist, so 
JUUS3 die Schnittführung bedeutend verlängert und dann eventuell 
eine doppelte Etagennalit gesetzt werden. 

Zweites Tempo: Blatstillende Nalit des BeckenbodenB. — Die 
Nadel wird gegen eine längere, stärkere und weniger gekrümmte 
vertauscht Am Besten eignet sich eine DEscHAMPs'sche Nadel. Es 
werden auf jeder Seite des Knopflochs zwei grosse Enopfnähte ge- 
setzt, welche die ganze hintere Partie der seitlichen Scheidengewölbe 




und ganz tief in der Basis der Ligg- lata die unteren Aeste der 
Art, uterina oder gar den Stamm derselben umgreifen. Zu diesem 
Zwecke muss der Zeigefinger in das Knopfloch eingeführt und die 
Basis der Lig. lat. stark nach vom gepresst werden, so dass dieses 
gewissermafsen vor den Einstichspunkt der Naht zu liegen kommt 
(Fig. 197.) 

Die Nadel wird 2 cm weit vom Wimdwinkel eingestochen und 
unter Leitung des Fingers mit Hilfe des Nadelhalters (wenn es sich 
nicht um eine DcscHASiPs'sche Nadel handelt) 1 cm weit von der Ein- 
stichstelle herausgezogen, so dass circa lern des Scheidengewölbes 
umschnürt wird. Für diese Ligatur bedarf es sehr starker Seide 



BehüDdlunf; des GehärmutterhaU-ErebBes. 
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und festen ZuBchnüreos. Nun werden auf jeder Seite ein bis zwei 
weitere Nähte vor der ersten luid näher au der Portio vaginalis 
gesetzt. Auf diese Weise werden sämmtliclie vaginale Gefässe 
obliterirt, bevor man die ersten Acte der Operation beendet hat 
Der Ureter ist nicht zu fürcliten, weil er mehr nach vorn und 
oben liept. 

Drittes Tempo; Totale Oircnmclsian der Vagina; Loepräpariren 
der Blase. — Die Vaginalportion wird jetzt nach hinten gezogen 
und das vordere Scheidengewölhe angespannt. Die Incision wird 
rings um die Scheide herumgeführt; dabei halte man sich nach vom 



möglichst nahe an die Vaginalportion unter gleichzeitiger Umgehung 
des kranken Gewebes; sonst riskirt man, den Ureter zu verletzen. 
Die Schneide des Bistouri sei immer mehr oder woniger schief 
gegen die Vaginalportion gerichtet- Ist die Circumcision der Vagina 
gemacht, so lässt man das Messer we^ und prfiparirt mit dem Finger 
die Blase los, wobei man sich mir ganz ausnahmsweise der Scheere 
bedient. Man vergesse nicht, dass die Adhäsionen der Blase nach 
Ausdehnung und Stärke bei den einzelnen IndiWduen sehr stark 
variiren. Wenn der Finger plötzlich ein Nachgeben der Resistenz 
wahrnimmt, so ist man am Ende dieser Verleihungen angelangt und 
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kann dann oft den bläulich gefärbten Bauohfellsack durchschimmern 
sehen. Viele Chirargen schneiden ihn in diesem Augenblicke ein; 
ich ziehe es vor, ihn unversehrt zu lassen, damit der Uterus, wenn 
man ihn hin und her bewegt, ja nicht etwa die ulcerirte Fläche 
seiner Vaginalportion mit dem Bauchfell in Berührung bringe. 
Bevor man durch einige Suturen die mäfsig starke Blutung, welche 
jetzt entstehen kann, gestillt hat, operire man nicht weiter. 

Viertes Tempo: Umetülpiing des üterua nach hinten; Ligatnr 
der Ligamenta lata. — Die Vaginalportion ist nun bis an ihre obere 
Grenze gehörig frei gemacht, Sie wird jetzt nach vorn gezogen, die 
hintere Partie der Wunde mit einem Löffel oder Ecarteur nach 
unten gedrängt und mit Hilfe einer kniminen MusEüx'schen Zange 
der Fundus uteri von hinten gepackt und der Uterus in der Wände 
hin und hergeschoben. (Vorher wird die Zange, welche die Portio 
vaginalis fasste, entfernt.) 

Manchmal liält es schwer, den Uterus „basculiren" z« lassen; 
das rührt davon her, dass die Portio vaginalis nicht genügend frei 
gemacht worden ist; man versäume darum nicht, den Fehler gut 
zu machen, wobei die Ligaturen des Beckenbodens jegliche Blutung 
verhüten. ^) 

Nach der Uinstülpung des Uterus kommt die obere Partie der 
Ligg. lata nebst ihrem kleinen Flügel nach unten, die Basis der 
Mutterbänder nach oben zu liegen. Sie werden nun in drei Packeten 
unterbunden, ohne dass es nötliig würde, die Fäden für eine Ketten- 
Naht zu kreuzen. Diese Naht und dieser Schnitt werden zuerst 
links gemacht. Bevor der Dterus gänzlich abgetrennt wird, setzt 
man eine Knopfnaht, welche das letzte Packet der Lig. lat. mit der 
Commissur der Scheidenwunde vereinigt. Nun geht man rechter- 
seits in gleicher Weise vor und schliesst mit der Abtragung der 
letzten Brücken, welche den Uterus noch festhalten, speciell des 
vorderen Bauchfellsackes, der bis jetzt (wenn immer möglich) ge- 
schont wurde. Dann wird eine gründliche Toilette der Wunde 
mittelst kleiner antiseptischer Baumwolletampons gemacht. 

Fünftes Tempo: Drainage und Verband. — Eine Knopfnaht an 
jedem der Wundwinkel der Scheide verengert die Wundöffiiung 
genügend, ohne sie gänzlich zu schliessen. Bevor ich die Fäden fest 



') Zur TTnutfilpung des ütenia sind verichLf4iene InBtriimüiite erfunden nordea: 
von MiBTiN eine dicke Sonde, von Qukmj ein Haken. Icli halte alle diese Inntra- 
mente fUr unbequem und sogar fftr gefährlich. Besser ist v», den Uterus, wenn 
deraelb« sich nicht frui baecutiren lässt (Adhäsionen, Fibroid oder derg-LJ, dircct 
nach unten zu ziehen und die Ligg. lata in situ zu onterbinden. MI'lleb bat vor- 
geschlagen, in schwierigen FÄllen Jen Uterus mitten durchzuschneiden und jede 
Hälfte besonders zu enlferneo. 
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anziehe, führe ich mittelst einer Eornzange einen oben doppelten 
Streifen aus Jodoformgaze in den Douglas ein und verknüpfe 
die beiden Enden in der Scheide. Andere Streifen, sehr locker auf- 
geschichtet, vervollständigen den Verband. Je nach der Stärke des 
blutig-serösen Austlusses werden diese letzteren Streifen öfters 
erneuert, während der erste, als Drain fiinctionirende Gazestreifen 
liegen bleibt und erst nach sechs bis acht Tagen entfernt wird. 

Ich ziehe diese Art der Drainage dem von Martix empfohlenen 
GummikreuK oder den gläsernen Drains vieler Engländer oder end- 
lich dem gewehrlauf artig zusammengefügten doppelten Röhr eben 
gewisser französischer Chirurgen^) entschieden vor. Die von Mikcijlz 
am Chirurgencongress in Berhn (1881) empfohlene totale Ver- 
schliessung der Wunde zählt heute nur wenige Anhänger mehr, und 
zwar mit vollem Becht Doch befolgen z. B. Kegar und Ealtenb&cu 
immer noch diese Methode.*) 

Es fragt sich, ob man die Adnexa schonen oder sie mit ent- 
fernen solle. Letzteres ist indicirt, wenn die Ovarien und Tuben in 
die Wunde prolabirt sind. Muss man sie dagegen erst aufsuchen, 
so scheint mir die Indication je nach der Frage zu variiren, ob die 
Frau noch meustruirt oder bereits über die Menopause hinaus ist 
Im ersteren Falle ist die Entfernung der Organe (deren Atrophie 
nicht jedesmal der Ablatio uteri zu folgen pflegt) geboten, weil ihre 
Functionen wenigstens noch eine Zeit lang fortdauern und zu 
schlimmen Folgen führen könnten, wie dies in der That beobachtet 
worden ist>) Man sucht alsdann rasch die Adnexa auf, deren Ab- 
tragung gewöhnlich keine Schwierigkeiten darbietet. Sollte letzteres 
(wegen Adhäsionen und dergl.) der Fall sein, so hält man sich nicht 
zu lange damit auf, sondern setzt sich lieber einigen schlimmen — 
übrigens meist leichten — Zufällen aus, als dass man die Operation 
complicirter macht Brk>*keckk ist zu dem Schlüsse gelangt, dass 
diese Abtragung der Adnexa in Anbetracht ihrer späteren Atrophie 
von keinem grossen Belange sei. Diese Behauptung lässt sich freilich 

■) EBD:XENBiti(o hat einen Fall vun Eiitua Ipthaüe am T. Tage pubUcIrt. 
berbeigeflihrt durch Torsion einer Darmscbliuge lun einen in die BauübR'tlhöhle 
eiiigedrungwit'ii Drain (Nimierrhi-iniflcUi- Gesellscb. in Bonn. — Ccntralbl. f. Gyn., 
1887, Nr. 37). 

«) HiojR u. KiLTENBACK, Die operiit. Gynäk., 3. Aufl., 1880, 8. 446. 

■) In einem Fall vun W. Ddrcas, iu wek-hem die Ovarien nicht enllernt 
worden waren, Unten droi heftige SobDieniuifaUe zur Zeit der MensLruiitionBepocheD 
ftuf — umtureifelhafte Zeichen einer OvulBtinn mit circumscripter FeritoDitiB. Der 
genannte Autor 8chlie«at auf eine Ciirbose des Orariums. — Gleiche ZafSIIe 
ereigneten sich bei einer von Mto Coruao Operirten (W. Du.soan, TraoBact. of tha 
obat. 8oc., London, vol. 27, p. 3H). — Auch SaunoiiER bat in einigen aeltenen Füileii 
Schmerzen lar Zeit Aer Monstra »lionMpochcn naftreten Baheo. 
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bestreiten: die Untersuchungen vou Gbamuatikati ') und die Be- 
obachtitngeii von GlXvecke scbeineti zu beweisen, dass die Omiation 
fortdauert, dass sie indessen vom Peritoneum ertragen wird. 

Die weitere Behandlung ist eine höchst einfache. Wenn die 
Jodoforratanipons nit-bt gar zu stark blutig sind, so läsat man sie 
vier Tage liegen, worauf man sie erneuert und nach Verfluss einer 
Woche gleichzeitig mit dem als Drain dienenden Streifen entfernt 
Nicht minder voi"sichtig sei man mit der Application von Scheiden- 
irrigationen, die man erst nach acht Tagen macht (1 : 5000 Sublimat), 
indem man das Frenul. labior. nach unten drängt Die Kranke darf 
nach drei Wochen das Bett veriassen, worauf man erst die Fäden 
der Seidennähte im Grunde der Vagina aufsucht Gewöhnlich braucht 
man mehrere Tage, um sie in verschiedenen Sitzungen zu entfernen, 
liegen bleiben dürfen sie nicht, weil ihre Elimination (die schliesslich 
Bpontan erfolgen würde ) zu Reizungen und Leukorrhoe führen 
könnte. 

In den ersten 24 Stunden muss die Kranke Diät beobachten 
und nur etwas Eis gegen das Chloroform -Erbrechen gemessen. 
Vom dritten Tage hinweg gebe ich ein abführendes Hystier. 

Die Heilung kann ohne jegliche Tomperatursteigerung erfolgen. 

Ich habe im Bisherigen die Operationsmethode beschrieben, die 
ich befolge und als die beste empfehle; sie stimmt bis auf wenige 
unbedeutende Abweichungen mit derjenigen vou A. Martin überein. 
Wir werden nun in Form eines Anhanges die wichtigsten Modi- 
flcntioneu der operativen Technik besprechen, denen der Namen 
ihrer Autoren ein gewisses Relief verleiht. 

Erstes, zweites und drittes Tempo. — Fritsoh') beginnt mit 
der Spaltung der seitlichen Scheideugewölbe und unterbindet zuerst 
die Artt uterinae. Darauf macht er die Lostrennung der Blase und 
BChliesst mit der Incision des Douglas. 

Ülshatisen'i schiebt die Eröffiiung des Douglas aus Furcht vor 
einer Infection der Baucbfellhöhle so lange wie möglich hinaus. 

Schatz*) verspart das Lospräpariren der Blase bis zuletzt 

Sanser und verschiedene andere Autoren haben geratben, die 
Scheidengewölbe mit dem Thermocauter zu spalten (schwierig aus- 
zuführen und ohne wirklichen praktischen Nutzen). 



>) Grammihkati (Ontralbl, f. Gyn., 188a, Nr. 7j. — Glävec 
Bd. 35. Heft 1). 

•> rmrscB (Ceutralbl. f. Gyn., 1883, Nr. 37). 

') OlBüiühbn, Klin. Beitr. iiir Gyn. u. UeburtgliUfe, 1885. 

*) Si^HAKi (Arch. f. Gyn.. Bd. 21, Heft 3). 
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Zur Verhütimg der Blutimg auf der ulcerüten Fläche der 
Vaginalportion setzt FRrrscH nach der Durchschneidung der letzteren 
eine elastische Ligatur auf deren Basis. 

Müller lässt wälirend der Dauer der Operation die Aorta 
abdominalis compriiniren. 

In Fällen von excessiver Verengerung der Vagina oder Vulva 
(Hymen, senile Atrophie, circuläre Briden u, s. w.) hat man gerathen, 
Döbridemente zu machen, die sich bis in's Perineum und in die 
Vagina ei-strecken und nachher vernäht werden. In einem Falle 
habe ich daraus grossen Vortheil gezogen. 

Zur Packung der Vaginalportion, die so leicht zerreibt, hat 
man verschiedenartige Zangen erfunden. So ist von Brensecke^) 
ein sinnreiches Instrument angegeben worden, welches geschlossen 
ziemlich hoch in den Cervix eingeführt wird, worauf man die darin 
enthaltenen Haken vorspringen lässt, die sich in das gesunde Ge- 
webe einhaken, ohne dasselbe zu zerreissen. Mir scheint eine gut 
schliessende MrsEux'sche Zange oder eine Kugelzange vollständig zu 
genügen, vorausgesetzt, dass sie sehr rasch über den Ciroumcisions- 
pnnkt der Scheide hinaufgeschoben werden, 

P. Müller*) setzt auf die Ligg. lata provisorische Ligatures en 
masse und spaltet alsdann den Uterus in zwei Hälften, um dessen 
Extraction zu erleichtern. Andere Gynäkologen zerstückeln den- 
selben. Dieses Verfahren begünstigt aber eine Wundinfection. 

Viertes Tempo. — Die Umstülpung des Uterus wird von 
BujJioTH, Leopold, Oi^nACSEN und Anderen nicht prakticirt; sie be- 
gnügen sich mit einem starken Zug an dem Organ und allmäbliger 
Jjosmachung desselben. Sie werfen der Umstülpung vor, sie inficire 
die Wunde. Diese Gefahr ist indessea beinahe aufgehoben, wenn 
man einige Tage vorher den Cervix ausgekratzt und desinficirt hat 
und wenn man femer den vorderen Bauchfellsack als eine Schranke 
oberhalb des umgestülpten Cervix bis ao'B Ende der Operation schont 

CzEßsy, Fhitsch und Dtafo.vs stülpen den Uterus nach vorn um, 
ein Verfahren, das durch das häufige Vorkommen der Anteflexion, 
sowie dadurch, dass man die Resistenz der IJgg. rotunda nicht zu 
überwinden braucht, wesentlich erleichtert wird. 

Martlv und ScHRöDEH machen die Umstülpimg nach hinten. 
Ersterer verwendet dazu, wie schon gesagt, eine Art Slandiin und 
QuAnd einen Haken mit Mechanismus. 



') Brk».-ecee, Zur Technik li. vag. üterusoxstirp, (Ceiitralbl. f. Gyn., 1883, 
S. 783). 

*) P. MiJLLBR, Deb. d. Eiatiriiatio uteri raginsli» (Deutsche med. WooluiBScIir.. 
J881, .\Y lü u. II). — iCeotrdJbl. f. üjti., 1*32, Nr. 8.) 
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Pur die Hämostase der Ligg. lata verwendet Olshatjsen die 
elastiBcbe Ugatur. Er macht mit einem geknöpften Bistouri ein 
Knopfloch in 's Bauchfell, zwischen Blase und Uterus, und führt 
mittelst einer DE.S(;eAMPs'schen Nadel die elastische Schnur hindurch. 
Hegah und KaltekbächM empfehlen auch die elastische Massenligatur 
der Ligg. lata (aber nur mit provisorischem Charakter) und sohützen 
sich gegen Blutmigen durcli partielle Seidenligaturen, sowie der 
Uterus losgelöst ist Es büdet dies eine unnöthige Complication, 




tig. IM. OanlbUi Zugn tSr die Ugg. Uti, b«l dar rigio. BjiMnkbiml« (Dsdi Doi 



Dehons macht seine Ligaturen mit Catgut, was mir aber in 

Anbetracht der schwierigen Terknüpfung ungenügend erscheint. 

Le Lentü hat eine eigene Nadel (porfe-fil) vorgeschlagen, um 
die Ligatur des ersten Lig. lat, zu erleichtem. 

Die Ligatur der Ligg. lata mit Motailföden war theoretisch von 
CooDEREAO vorgeschlagen worden. Schüödkh und Oishacsen hielten 
eine Zeit lang daran fest, bald aber wurde diese Idee wieder gänz- 
lich fallen gelassen. 

Ch. E. JENND.-QS*) macht eine (provisorische) Massenligatur dea 
Lig. lat mit einer carbolisiTten Seidenschlinge, welche mit Hilfe 
eines perforirten Bleistückes, das nachher zerquetscht wird, geschnürt 
werden kann. Nachher setzt er entweder Ligaturen oder aber Ver- 



') HEQiH u. Kai.tenb*cb, Oporat. Gynäk., 3. Aufl., S. 445, 
') Ch, E. Jenndjos, Oh Eidsi-on on the eotire utenia for cancer etc. (Lancet, 
1886, Nr. 15 und 10). 



rtiaiidlnjig ilea GebännutlerhaU-Krebsea. 
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weüzangen. P6,vk klemmt die Ligg. lata ein, sobald die Unter- 
bindung der Gefässe irgend mühsam ist. Richelot hat den Gebrauch 
der Terweilzangen auf alle Fälle ohne Unterschied ausgedehnt^) 
Es sind verschiedene solche Zangen vorgeschlagen worden: lange 
Zange von Spencer Wells, auf die Fläche gekrümmte von PfiAN- 
RicHELOT (Fig. 198), zerlegbare Zange von Doufiias, DoTEN'ache Zange 
(Big. 199), Klampen-Zange von Folk il s. w.') 




I 300. V4ginal'> UjHunlibimli 



Tiele (hauptsächlich französische) Chirurgen haben dieses opera- 
tive Verfahren adoptirt, das mir indessen mehrere Nachtheile dar- 
zubieten scheint, z, B.: unsichere Blutstillung, Möglichkeit einer 



') Die ereto litec, lange Zangen nn die Hgg. Uta £u sutzeo nnd iwei bis 
drei Tage Terweilen la laB««n, rührt, wenigstens wm die Poblitation betrifft, von 
Sfbnceb Wellh her {Ovariao and uterinu tumour, London, 1882, p. 52fi). Sein 
Schiller Jenninos n^rwerthete den OedaakeD praktisch. Sicbelot folgte Beiiiem 
Bniipiele 188ti (Union med., Juillet I88(f) und Tenrondut') die Zangen in Bjste- 
matischer Welse und als ein ViTfiihrcn, das der Ligatur in allen Ffillon vor- 
luziehen sei. Vergl. Pfcis (Comptes renduB, 1886, p. 388) a. Rioiekldt (Nou». arch., 
1889, p. 449). — Priori Utsutreit! 

•) De MißKc, TJitiM!, 1Ö87. — DoLiiüa, Dote,v, Pole (Amer. Joum. of. obst., 
1888. p. 302). 
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Verletzung der Blase, des Ureters, der Därme, endlich die Schwierig- 
keit einer strengen Antisepsis u. s. w.^) 

Fünftes Tempo. — In der Absicht, Recidiven vorzubeugen 
durch breite Wegnahme von solchen Geweben, in denen sie am 
ersten auftreten könnten, hat man vorgeschlagen, die Hysterektoinie 
mit der Resection einer benachbarten Partie der Vagina oder sogar 
der LIgg. lata zu beschliessen. Richelot') empfiehlt das erstere, 
selbst dann, wenn die Vaginal wand gesund erscheint, und als 
Ergänzungsact am Schluss der Operation. Pawlä') ist noch kühner 
und exstirpirt das Parametrium, nachdem er zuvor Sonden in 
die Ureteren eingeführt hat, um dieselben leichter zu erkennen und 
zu vermeiden; er hat drei Mal auf diese Weise operirt; aber die 
späteren Erfolge sind nicht veröifentlicht worden. Die Nützlichkeit 
dieser Modificationen ist nicht erwiesen und jedenfalls sind sie mehr 
oder weniger gefährlich. 

Die Frage der Drainage ist noch nicht endgültig entschieden. 
In Frankreich lassen die meisten Operateure die Wunde offen und 
füliren ein bis zwei Gummidrains in dieselbe ein; in England ver- 
wendet man vielfach Glasdrains. Maktin empfiehlt ein Gummi- 
röhrenkreuz, das leicht an Ort und Stelle zu halten und am dritten 
bis vierten Tage zu entfernen ist In Deutschland dagegen scheint 
die Tendenz vorzuwalten, die Vaginalwunde zu vernähen. Wenigstens 
sprechen sich Kaltenbach, Mkulicz, Tauffer, von Teüffel, Schede 
und Andere in diesem Sinne aus, während Czerny und Fiutsch von 
der Naht nichts wissen wollen. Ich halte es mit Demons, Terbier, 
BouiLLY und mit den allermeisten französischen Chirurgen für klüger, 
die Sutur nicht vollständig zu machen, sondern sich auf eine 
Verengerung der Wunde zu beschränken. Der in den ersten 
Stunden sehr reichliche blutig-seröse Ausfluss beweist, dass dies 
keine unnütze Vorsieh tsmafsregel ist, und dass eine Wundinfection 
sehr leicht zu Stande kommen kann. 

Die snbperitoneale Decortication des ütems, oder die alte 
liANGENBECK'sche Mcthodc (er operirte so schon im Jahre 1813 einen 
prolabirten Uterus) ist durch einige Autoren, wie Lane*) und Franti,*) 
wieder aufgenommen worden, complicirt aber die operative Technik 
ganz unnöthigerweise. 



*) Vergl. Demons (Congr. fran?. de chir., Coraptos rendiis, III Session, 1888). 
- — S. Pozzi (ibid.), und : Indic. et. techn. de Thyst. vag. pour cancer (Ann. de gyn., 
Aoüt 1888, p. 81). 

2) RiciffiLOT (Bull, de la Soc. de chir., 1886, p. 04(5 u. 952). 

») C. PAWT.IK (Ontralbl. f. Gyn., 1800, Nr. 1, S. 22). 

*) Lane (San Francisco Pacific med. and surg. Journ., April 1880). 

'*) Frakx, Ueb. extra-pcriton. Uterasexstirp. (Arcb. f. Oxn., Bd. .^0, S. 1). 



B,hvji;.iii dl. 
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Zufälle hei der Operation. — Von den Blutungen und den 
Mitteln zu deren Verhütung war schon weiter oben die Bede. 

Der Ureter ist bisweilen durcb das Bistouri oder eine Ligatur 
oder ein ZangenmauJ verletzt worden; es bildet dies eine der 
grossen Gefahren der Forcipressur und ist bei der Anwendimg von 
Zangen schon verschiedenen ansgezeichoeten Operateuren begegnet. *) 
Kalls dieser Zufall nicht tödtlich endet, ist die nächste Folge davon 
eine HamleiterfisteL 




Um eine Verletzung oder Unterbindung des üretera zu ver- 
meiden, halte man sieh, wie schon angedeutet, nach vorn sehr nahe 
au (üo Vaginalportion. Auch schreite man erst dann zur ümstiUpung 
des Uterus, wenn der Cervix bis an seine obere Grenze gehörig 
frei gemacht ist Endlich enthalte man sich lieber der tiefen 
Anlegung von langen Zangen an das Lig. laL') 

Die Blase ist schon öfters durch dos Bistouri eröffiiet worden 
oder gar beim Ijospräpariren mit dem Finger geplatzt, — ein Zufall, der 



') J. BÖatB, (Bull, de U Soc. de nhir.. 1884). — Ricüklot in de SUdic. L <i., 
p, 80). — LiNKRiOKoin; (Bordeaux), eitirt von Diuoss, 1888. (C0ngr.fran5.de chir.} 

*) BßcxKL und Andere machten gegiyn dia Ureterenßatot nndi Hystnrektomie 
die Nephrektomie. Kalthnbuch empSehlt iltr solche i'iiii~ die Unntellung einer 
breiten CommniueatiDD zwischeD Vagion und Bla^ mit nndibmirDr Kolpokleisis. 

27- 
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beinahe nicht zu yermeiden ist wenn man Krebse mit Ausbreitung 
nach vom zu operiren hat (Contra-Indication für die Operation!) 
Niemals darf man vergessen, die Kranke noch auf dem Operations- 
tische zu katheterisiren und so die Blase weniger leicht zugänglich 
zu machen. 

Sollte die Blase angeschnitten oder eingerissen sein, so macht 
man unverzüglich die Naht Man hat solche Verletzungen alsdann 
ohne Fistelbildung verheilen sehen. (Letztere würde man später 
schliessen.) In allen Fällen müsste ein weicher Verweilkatheter 
mehrere Tage lang in der Blase liegen bleiben. 

Bas Rectum kann nur durch einen eigentlichen Kunstfehler 
Seitens des Operateurs eröfhet werden, es sei denn, dass es selbst 
vom Krebs ergriffen sei, in welchem Falle die Badicaloperation 
mehr Schaden als Nutzen stiften würde. Man hat Verletzungen des 
Mastdarms durch Verweilzangen beobachtet,^) sei es, dass das 
Zangenmaul sich eingehakt oder einen einfachen Druckschorf er- 
zeugt hatte. 

Gefährlichkeit der Operation. — Die Mortalität ist in den 
letzten Jahren bedeutend gesunken. Im Jahre 1884 fand Fr. Brunner,*) 
indem er in seiner Dissertation die bis dahin publicirten Fälle 
zusammenstellte, bis 1877 auf 33 Fälle eine Mortalität von 82»/o 
und von 1877 bis Februar 1884 auf 146 Fälle eine Mortalität von 
32,90/0. MuNDfi») erhielt bei 255 in beiden WelttheUen von 1879 
(Bekanntwerden von Czernt's Operationsmethode) bis 1884 ge- 
sammelten Fällen 72 Todesfälle = 28 «/o, W. A. Duncan*) auf 
276 Operationen (bis zu Anfang 1885) 28,6 0/0 Mortalität Hache,») 
welcher die wichtigen Tabellen von Sara Post^) benützt und 
bereichert hat, giebt bis zum Beginne des Jahres 1887 eine 
Mortalität von 24,47 0/0 an. 

Diese Documente besitzen schon jetzt nur noch einen historischen 
Werth. Heute muss man diese alten Ziffern ausschliessen, um sich 
über die Mortalität der Kolpohysterektomie bei Krebs ein richtiges 
Urtheil zu bilden, und sich nur an die Statistik der letzten Jahre 
lialten mit ihrer vorgeschrittenen Technik und grösseren operativen 
Erfahrung. 

*) DuPLOUY (Rochefort), Congr. fran?. de chir., 1886. — Küster, dtirt in der 
Union med., Mars 1886. — Vroblesky. (Union med., 1888.) 

*) F. Brunner, Ueb. d. Exstirp. d. Uterus von d. Scheide aus. Dissertation. 
Zürich, 1884. 

*) Munde, Amer. gyn. assoc. (Gjmecol. Transact., 1884, vol. 9). 

*) W. A. DUNCAN, 1. c. 

*) W. Hache (Revue des sciences med., 1887, p. 721). 
•) Sara Post, Kolpohysterectomy for Cancer (Amer. Joum. of med. sc, 1886, 
p. 113). 
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Es wäre auch durchaus unrichtig, fdr die St&tJBtik die zahl- 
reichen vereinzelten Fälle in Betracht zu ziehen, welche von mehr 
■oder weniger incompetenten und unerfahrenen Chirurgen publicirt 
worden sind. So berichtet z. ß. W. A. Düncan bei seiner Zusammen- 
stellung von 276 Fällen (bis Anfang 18S5), welche von 71 Chirurgen 
herstammten, dass 35 derselben nur ein einziges Mal die Hysterek- 
tomie ausgeführt hätten! Darum erscheint die von Lawso.s Tapt 
aufgestellte Regel durchaus gerechtfertigt, wonach man sich für die 
richtige Beurtheilung der Resultate ausschliesslich an die Erfolge 
solcher Chirurgen zu halten habe, deren Erfahrung und Gescliick- 
licbkeit allgemein anerkannt seien. Auf diese Weise ist überhaupt 
eine jede neue Operation zu taxiren. 

A. Maktis'J bat sich an solche Chirurgen gehalten, welche 
diese beiden Bedingungen in sich vereinigen, und folgende voll- 
zählige Tabelle aus ihrer operativen Praxis bis Ende 1886 erhalten: 

Fnnscn «0 Operationeo mit 7 TodesMen = 10,1 "/„■ 

LiöPOLB 42 „ ,1 4 I, ^= 6,f) %. 

Oi^HACseN .... 47 .. ,.12 „ 

SCHBÖBKR U. HOFMWER 74 ,, ,. Vi 

Staudk 22 „ „1 Todeäfall. 

A. Martis .... fJli .. ., 11 TodeBmilsn. 
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ea. !;■>"/„. 



Aber selbst diese Resultate sind, wie ich oben gesagt habe, 
obschon neueren Datums, doch schon zu alt und weit übertroffen 
worden. Die letzten von mir erwähnten Statistiken reduciren die 
gegenwärtige Mortalität auf ca. S^/d. Leopold') hatte auf 80 Opera- 
tionen nur vier Todesfälle = 5*/o; Kaltenuach *) auf 53 Hysterek- 
tomien wegen Cervixkrebs zwei Todesfälle, somit eine Sterblichkeit 
von weniger als i°l„. D. ns Ott') war noch glücklicher und hatte 
auf 30 Operationen gar keinen Todesfall, Gleich günstige Spat- 
Resultate weist PßAN-*) für 25 Fälle auf. Fasst man diese Zahlen 
in's Auge, so braucht man, scheint mir, nicht mehr lange darüber 
2U discutiren, ob diese Operation auf alle Fälle von wirklich diagnos- 
tirirtem Krebs anzuwenden sei. Warum also auf die Vorzüge ver- 
zichten, die sie darbietet, Indem ihre Gutartigkeit derjenigen der 
partiellen Operationen gleichkommt? 



') A. Mabtiw (Amer. Journ. of obat., Oct 1887, p. 1108). 
•) l^opoLD, nach MttucmiKViR, Ueb. die Eudergebuis«« etc. (Aich. f. Gjn., 
Bd. 36. Heft 31). 

') KitTKMBicu (Berl, klin. Wochenechr., 1889, Nni. 18 u. 19). 

') D. DB OlT, J. C. 

») Pfc*», Traite d'hyBterot, 1889, p. &42, Note. 
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Demzufolge erklären sich heute viele Chirurgen gegen die 
Amputation des Cervix bei Krebs. So Schatz, Gusserow, Martin, 
Kaltenbach, Sänger, Fritsch, Chr. Fexoer, Bour^ly, Terrieb u. s. w. 
Ich glaube auch, dass man operiren solle, sobald man mit Sicher- 
heit ein Carcinom diagnosticirt hat. Aus diesem Grunde schrieb 
ich^) (freilich ohne immer richtig verstanden zu werden'): ,^e mehr 
das üebel beschränkt ist, desto ausgedehnter muss die Operation 
sein." Und in der That, wenn man gleich von vornherein den 
ganzen Uterus entfernt, so ist man sicher, nichts Krankhaftes zurück- 
zulassen, und darf hoffen, die Drüsenanschoppungen und das Ueber- 
greifen auf die Nachbargewebe zu verhüten. Ist ein solches dennoch 
erfolgt, so kann man sich daraiif beschränken, palliative und partielle 
Zerstörungen vorzunehmen, oder, mit einem Worte, einfach die für 
äusserlichen Krebs allgemein geltenden Regeln zu befolgen. 

Todesursachen nach vaginaler Hysterektomie. — Es sind deren 
hauptsächlich drei: Blutung, Shock und Septikämie. 

Die Blutung kann während oder nach der Operation eintreten; 
eine primäre Hämorrhagie ist stets die Folge eines operativen 
Fehlers. Sie lässt sich mit Sicherheit vermeiden, wenn man die 
Gewebe, Punkt für Punkt in kleinen Packeten, unterbindet, bevor 
man sie durchtrennt. Niemals darf man an einer fertigen Ligatur 
ziehen; deshalb thut man besser, die Fäden gleich von vornherein 
abzuschneiden, anstatt dies auf den Schluss der Operation zu ver- 
sparen. Die progressive Ligatur sichert besser vor Blutung, als die 
Anwendung von Zangen. Wenn eine Ligatur sich löst, so bluten 
nur ein bis zwei Gefässe; wird aber eine lange Zange locker, so 
blutet der grösste Theil, wenn nicht die ganze Ausdehnung des 
Lig. lat, und ausserdem zieht das letztere sich weit in die Tiefe 
zurück. Es sind mehrere Todesfälle infolge dieser systematischen 
Anwendung von Zangen bekannt geworden. Ich erinnere nur an 
den Fall von Richelot,'^) der sich auf der Abtheilung von Prof. 
Verneuil ereignete, sowie an einen Fall meiner eigenen Beobachtung, 
der indessen nicht publicirt worden ist. 

Eine andauernde Blutung ist nach Abtragung solcher Carcinome 
beobachtet worden, welche auf die benachbarten Partien des Uterus 
übergegriffen hatten und wobei nicht alles Kranke hatte entfernt werden 
können. 

Bei den (selten vorkommenden) secundären Blutimgen könnte 
man, wenn die Blutung nicht zu heftig ist, eine Tamponade der 



*) S. Pozzi, Indic. et techo. de Thyst. vag. pour Cancer (Ann. de gyn., 1888). 

') M. Bariuih), 1. c, p. 6. 

«) RiciiELOT (Union med., 3 Avril 1888). 
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Scheide mit Jodoform-KolophomunigaKe machen und bei hochgradiger 
Blutung das blutende Gefäss aufsuchen und unterbinden oder eine 
Zange anlegen. (Forcipresstire de nöcessait^.) 

Shock. — Unter diesem vagen Sa-mmelbegrifF werden sehr Ter- 
schiedenartige Factoren vereinigt: in erster Linie die Erschöpfung 
durch einen Blutverlust, deren Tragweite vom Operateur unter- 
schätzt werden kann, wenn die Häntorrhagie nicht in Form eines 
eigentlichen Zufalls auftritt. Wird nämlich die Blutstillung nicht 
sorgfältig Schritt für Schritt besorgt, so bluten einige Gefasse 
beinahe während der ganzen Dauer der Operation, was bei grosser 
Erschöpfung der Kranken und verlängerter Operationszeit höchst 
gefährlich wii-d. 

Eine andere Ursache des angeblichen Shock bildet die acute 
Urämie, wie sie constant nach Nierenalterationeii vorzukommen 
pflegt. Und wie häufig solche sind infolge der Compression der 
Ureteren, ist bekannt. Man kann wohl sagen, dass viele Krebs- 
kranke mit einem Minimum von uro poetischen Organen in einer 
Art von labilem Gleichgewicht leben. Wird dieser Zustand jählings 
gestört, so kommt die vorher nur drohende Urämie zu plötzlichem 
Ausbruche. Die Operation kann alsdann schon durch die Chloroform- 
Resorption und die dadurch bewirkte renale Hyperämie tödtlich 
wirken, weshalb verlängerte Narkosen so gefährlich sind. Sie wirkt 
aber auch durch die Resorption der Wundproducte, durch deren 
Elimination das Nierenfiltrum verlegt und die Thätigkeit des kleinen 
Restcliens von gesunder Nierensubstanz, wciclies zui' Reinigung des 
Körpers ohnehin kaum hinreichte, vollends gänzlich in Beschlag ge- 
nommen wird. Sehr häufig werden solche Fälle beobachtet, wo die 
Kranken angeblich au Shock gestorben sind, während es eich nach 
den klinischen und autoptischen Befunden um eine Urämie — meist 
komatöser Natur — handelte. Vielleicht ist dieselbe öfter, als man 
glaubte, und ohne dass man dessen gewahr wurde, durch die irr- 
thümliche Unterbindung der Ureteren veranlasst worden. 

Um sich gegen solche Zufälle zu schützen, sollte man niemals 
die Hysterektomie bei Kranken machen, welche an Albuminurie 
oder auch nur an einer starken Verminderung der festen Bestand- 
theile des Urins leiden, widrigenfalls man doch wenigstens die 
üngünstigkeit der Prognose beriicksicLtigen und so rasch wie mög- 
lich Operiren {und narkotisiren) sollte. Ich habe die Gewohnheit, 
meine Operirten in den ersten Tagen auf Milchdiät zu setzen, ebenso- 
sehr, um die Diurese zu erleichtem, als um die Nahrung leicht ver- 
träglich zu machen. 

Septikämie. — Eine der hauptsächlichsten Ursachen dieses 
Zufalles ist die Beschmutzung des Operationsfeldes in der Tiefe mit 
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Krebstrümmem und Krebsjauche. Mau schützt sich hiergegen am 
besten, wenn man die bereits aufgestellten und hier nochmals 
wiederholte Regeln befolgt: vorausgehendes oder extemporirtes 
Curettement der fungösen Partien, permanente Berieselung während 
der Operation, Erhaltung einer schützenden Schranke zwischen dem 
nach oben umgestülpten Uterus und der Bauchfellhöhle, Unterlassen 
von Zerstückelungen, Verzicht auf Ver^veilzangen (Nekrose!), rigo- 
roseste Antisepsis. 

Ueberleben der Operirten nach der Hysterektomie. — Die 

Operation ist noch nicht alten Datums und doch liegen über diesen 
Punkt schon zahlreiche Documente vor. Das ausführlichste stammt 
von Haciie*) her und ist in der nachfolgenden Tabelle resümirt 
Leider bezieht sich dieselbe auf relativ alte Beobachtungsreihen und 
enthält auch Fälle, die gewiss zu spät operirt wurden ohne wirk- 
liche Aussichten für eine andauernde Heilung. Man erhält also 
von den jetzigen Resultaten der Operation einen allzu düsteren 
Eindruck. Doch lassen sich an der Hand dieser Tabelle die seit 
1886 erzielten Fortschritte trefflich beurtheilen. 

Von 150 nach erfolgter Heilung wiedergesehenen Kranken waren: 



, Aus den Augen ' (f<'ntnrlrt»n rnlor i ^. ^ RecidiT 
Narh einem Zoitraum von i verl«»n'n mit KiM'idiv be- ^ip,,\t,TmfM\yt^n 

I ohno lU-cidiv. ' haftet. 1 ^^«'lerg»»«'»®»- 



3 Monaten ' 5 

6 Monaten i (j 

9 Monaton ') 

12 Monaton 2 

18 Monaten \ 10 

2 Jahren 14 

3 Jahren ! 21 

4 Jahren 1 10 



23 


122 


•20 


9G 


10 


81 


9 


70 


8 


52 





38 





17 


1 


6 



Die nachfolgenden Resultate (nach Hache) dürfen als die 
schlimmste Interpretation der obigen statistischen Tabelle angesehen 
werden : 

Zahl der Operirten: 100. 

23 erliegen der Operation. • 

15 zeigen Recidive nach den ersten 3 Monaten ) 

IQ o n } 28 im I. Semester. 

13 „ „ „ „ „ 6—12 ,, (13 im n. Semester). 

10 ,, „ „ 1—2 Jahren (10 im U. Jahr). 

26 sind noch ganz wohlbehalten nach 2 Jähren. 

») IL\CHE, 1. c, p. 727. 



• • 



" " • " • ■ 
• • • • • 
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Bei Beantwortung der Frage, wie viel Procent der TJeberlebenden 
zu A II f ang einer jeden dieser Perioden Recidive zeigen, findet Hache, 
■Aass die Auesichten für Recidive während der zwei ersten Trimester 
"wesentlich gleich bleiben, um naciiher gradaüm abzunehmeu. Dieses 
Resultat beruht offenbar auf unvollstaDdigen operativen Eingriffen 
■und auf dem reichlichen Wiederkehren einer _einfacb resecirten Neu- 
bildung. Noch ein weiterer Factor fällt dabei in Betracht, nämlich 
der galoppirende Verlauf gewisser Krebsformen vorzugsweise bei 
jungen Frauen. Als frappante Beispiele mögen zwei Operirfe von 
TiLLiüX und eine von TfioESAT dienen, welche schon nach seclis 
"Wochen, drei Monaten und fünf Monaten Recidive zeigten. Ich 
selbst sah ein rasches Recidiv auftreten bei einer 38jährigen Patientin 
mit tubulärem Epitheliom, das zu einem eavitäreu Cervix-Carcinom 
geführt hatte. Trotzdem das Uebel in seiner Totalität entfernt worden 
war, erlag die Kranke fünf Monate nach der Hysterektomie, ^) 

Ein wichtiges Document neueren Datums hat uns A. Maetin 
geliefert in der bereits erwähnten Arbeit. Es umfasst die Resultate 
«iniger deutscher Gynäkologen bis zu Ende des Jahres 1886: 



KoddiTlUldl 


LMPOtU 


SCHfiODEm 


FWTKB 




1 Jahr . 
3 






16 

y 

5 
2 
2 
2 


20 
10 

4 
4 
4 
4 


17 
17 

2 


35 Fälle 
32 „ 

25 „ 
20 ,. 
5 „ 



Diese Ziffern ergeben folgenden Procentsatz: 



R^dive nach 1 Juhr . 
„ ,, l'/i Jahren 



. 42,30 '>/^ 

. 32,90 »/„ 

. 21,15% 

. 13,41 »/c 
- 2.40 %■ 

Die in Frankreich gemachten Operationen sind zu frischen 

Datums, als dass sie zu einer systematischen Tabelle venverthet 

werden könnten. Wir begnügen uns daher mit der Angabe einiger 

, Zahlen, wie sie betielS der Hysterektomie im October 1888 in der 

Soci6t6 de Chirurgie gemacht worden sind: 

BoOTLLT hatte bei 29 Operirten 23 Heilungen, wovon eine nach 
, zwei Jahren, eine nach Ö*/, Monaten, eine nach 14 Monaten noch 

') S. Poizt (Annale» de gyn,, Sept. 1888, |j, 1Ö2>. 
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andauerte; 13 Recidive fanden innerhalb eines Jahres nach der 
Operation statt 

RicEEijOT hat auf 24 Operationen 15 Heilungen gehabt, woTon 
acht schnell recidivirten; eine geheilt nach 25, eine nach 23, eine 
nach 18, eine nach 14 Monaten. 

Ich selbst hatte nach sieben vaginalen Hysterektomien wegen 
Cervix-Carcinom eine Heilung mit der Dauer von 2*/, Jahren. Eine 
meiner Kranken, vor Vj^ Jahren operirt, erfreut sich heute der 
besten Gesundheit; zwei FäUe recidivirten rasch vor Ablauf des 
ersten Jahres. 

Die wichtigste Beobachtungsreihe, welche in jüngster Zeit ver- 
öflfentlicht wurde, stammt von Leopold*) her und erstreckt sich auf 
80 Operationen mit nur vier Todesfällen. (In einem Zeiträume von 
5^2 Jahren.) Von den überlebenden 76 Frauen sind seither 14 
erlegen, worunter jedoch nur zehn an Krebsrecidiv, die übrigen vier 
an anderen Ursachen. Unter diesen 62 Ueberlebenden bekamen 
nur drei ein Kecidiv. Es blieben von 80 Operirten im Ganzen 27 
während 2^8 Jahren recidivfrei. (Von diesen 80 sind \'ier an 
accidentiellen Krankheiten gestorben.) 

Von 7G nach der Hcilunj^ wieder gesehenen Kranken blieben 

ohne Rpcidive : 

Vgl. Ori^'inal, pag. 410. 

5Vfl Jahro 1 j 2V4 Jahre 3 

4V4 2 2»; 2 

3'/4 3 2 , 3 

3V« 1 IVa 3 

3V4 « , P/, 3 

3 „ 2 1—3 Monate 4 

HoFMEiER, der als Zeitpunkt für die Beurtheilung des therapeu- 
tischen Werthes der Totalexstirpation das Ende des zweiten Jahres 
annahm, stellte als die Durchschnittsziffer einer vollständigen 
Heilung 24®/o hin. Besser wäre es, von andauernder Heilung 
zu sprechen, da ja um jene Zeit Recidive immer noch zu befürchten 
sind. Ueberhaupt scheint es mir illusorisch, beim Uterus-Carcinom 
von einer definitiven Heilung melir zu rühmen, als bei anderen bös- 
artigen Neubildungen. Deswegen ist man aber zur Hysterektomie 
nicht minder berechtigt, als z. B. zur Amputatio mammae mit Aus- 
räumung der Achselhöhle, wobei die Prognose gewiss sich noch 
schlimmer gestaltet. Recidive sind im einen wie im anderen Falle 
immer zu befürchten; aber auch eine temporäre Heilung ist immer- 
hin doch eine Heilung. 

>) F. MüN« UMEYKR (Arch. f. Gyn., Bd. 30, Heft 3, 18S0). 
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Interessant ist es, die Zahl der Ueb*rlebenden nach den partiellen 
Operationen (infta- und snpra-vaginalen) kennen zu !ei-nen. um sie 
mit derjenigen nach der Totaiexstirpation zu vergleichen. 

Vorher möchte ich nur die Bemerkung vorausschicken, wie 
vorsichtig man zu Werke gehen muss, wenn man aus dieser Ter- 
gleichung Schlüsse ziehen will. In welchen Fällen macht mau 
immer die Amputatio colli? Beim Caroinom in seinen ersten 
Anfängen. Und wann macht man in der Regel die Hyaterektomie? 
Beim ziemlich weit vorgeschrittenen Krebs, der bereits auf das 
Corpus uteri übergegriffen hat. In dem ersteren Falle ist also grosse 
Aussicht vorhanden, dass das Uebel die Lymphbahnen noch nicht 
inficirt habe; während im letzteren Falle diese Chance wesentlich 
geringer ist. Kein Wimder also, wenn in den Fällen von Amputatio 
colli, wobei das Uebel in seiner Totalität entfernt werden kann, die 
Recidive viel weniger rasch eintreten. Aber wer dürfte behaupten, 
dass die Fälle von dauernder Heilung nicht noch zahlreicher gewesen 
wären, wenn alte partiell operirten Fälle mittelst der totalen Ab- 
tragung des Organs behandelt worden waren?*) Das hiesse die- 
jenigen Fälle misskennen, wo bei scheinbarer Begrenzung des Uebels 
auf den Cervii die Mucosa des Corpus durch Weiterschleichen des 
Processes ergriffen ist, und ebenso diejenigen, wo die ütenis- 
substanz von secundäreu Knoten durchsetzt wird. 

Die Vergleichung zwischen den Resultaten der couservativen 
Behandlung und denjenigen der Rndicaloperation mit Bezug auf die 
Zahl der Üeberlebenden wäre nur dann zutreffend, wenn sie sich 
auf zwei Gruppen von Kranken anwenden liesse, die ganz genau 
die nämlichen und gleichermafsen begrenzten Affectionen aufweisen 
würden. Wie aber soll man eine Parallele ziehen können an der 
Hand der pubhcirten Beobachtungsreihen, welche immer zum grösseren 
Theil auch Fälle umfassen, wo das Uebel den Cervix mehr oder 
weniger weit überschritten hat, oder welche neben weniger schweren 
Fällen figuriren und das schüessliclie Tableau der Resultate trüben? 
Aus diesem Gnmde glaubte ich den Werth der heutigen Statistiken 
von diesem specieticn Gesichtspunkte aus bestreiten zu sollen.') 



') D. nr. Ott bemerkt, es sf'i unerlA^slk-h tioUiirpiidig, i)ii; Kranken in zwei 
Entegorien zu iLeUen, je nnrbiloin dieselben boiiii erstoii Beginn des tlebels o<ler 
■ber bei achon itark vdrgMchrittener ÄffHotion operirt wurden. Nut solebc Kranke 
laa d<<r erBterco Kategorie nbvriebtcn die OperHUon regelniäfsig länger als ein Jahr 
(dATunler iiirb eine solche, welche nocL nacJi 3Vg Jiliri-n und eine, irelehs noch 
nich iwei Jahren und einem Monat um l/<ben waren). Alle Biiitoperirten dagegen 
hatten vom ersten bis elften Monat Recidive. 

•) S. Pom (BuU. de 1« Soc- de chir,. 1888, p. 771). 
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Dessenungeachtet citire ich als wichtigste Documente die Statis- 
tiken von Schröder- Hofmeier und von Prof. Vernkuil. 

Die ältere aber nicht weniger interessante^) umfasst alle totalen 
und partiellen Operationen (Hysterektomien und Cervix- Amputationen) 
auf der ScHRöoER'schen Klinik von 1878 bis 1886. Die ver- 
gleichenden Zalilen für die geheilt gebliebenen Kranken nach beiden 
Operationsraethoden ergeben folgendes Resultat: 

Nach 1 Jahr ( ^*^* ^^^- • * '^^ Geheilte auf 1 14 Operirte =: 61 **/<>- 

* y Hysterekt. ... 20 „ „ 46 „ = 63.6 «/o- 

Nach 2 Jahren. . / j;«^. Ojkt. . . 38 

l Hysterekt. ... 7 

Nach 3 Jahren. . ( f^rt. Oper. . . 24 „ 

l Hysterekt. ... o „ 

Nach4Jahi«n. . / P»^- Oper. . . 19 ., 

l Hysterekt. ... „ 
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102 „ =46 V 

40 „ =24 0/,. 

76 „ = 42 o/o. 

31 „ = 26 o/o. 

59 „ = 41,3 %. 

18 „ = 0%. 



Man ersieht aus dieser Tabelle, welch enormen Vorsprung die 
Cervix-Amputationen (supra- und infra-vaginale zusammen) vom 
zweiten Jahre hinweg gewinnen: nach drei Jahren hatten 24 von 76, 
nach vier Jahren 19 von 39 mittelst der Exstirpatio colli Operirten 
kein Krebsrecidiv. — Aber, kann man sich fragen, ist der Grund 
nicht einfach darin zu suchen, dass eben sie allein vor einer 
lymphatischen Infection operirt worden waren? 

Nicht weniger benierkenswerth sind die Ergebnisse von Prof. 
Verxeutl,^) welche in Bezug auf die infra-vaginale Amputation 
des Cervix mittelst des Ecraseurs folgende Ziffern aufweisen: auf 
21 (operative) Heilungen neun frühzeitige Eecidive. (Es verdient 
hervorgehoben zu werden, dass wenigstens sechs Mal unter diesen 
neun Fällen Prof. Yerneüil sich bei der anatomischen Untersuchung 
der Präparate überzeugen musste, dass die Ablatio keine vollstän- 
dige gewesen war.) In den übrigen zwölf Fällen blieb der Operations- 
herd gänzlich recidi\^ei, zwei Mal bis zum Tode der Kranken (nach 
sieben Jahren und nach 17 Monaten), fünf Mal bis zu dem Zeit- 
punkte, da die Kranken in sehr gutem Wohlbefinden sich der 
weiteren Beobachtung entzogen, im Durchschnitt bis drei Jahre 
nach der Operation; zwei Mal bei solchen Operirten, welche heute 
noch am Leben sind, aber drei Jahre nach der scheinbaren Heilung 
metastatische Recidive bekamen; endlich drei Mal bei Frauen, die 

>) HoFMMER (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 13, Heft 2, 1886). — Dieser 
Aufsatz ist nicht zu verwechseln mit anderen Publicationen von Hofmeieb über 
denselben Gegenstand (Ontralbl. f. Gyn., 1884, S. 284 u. 1886, S. 92) und (Borl. 
klin. Wochenschr., 1880, Nrn. u. 7). — Die Zahlenangaben differiren darin 
wesentlich. 

«) Vern-eol (Bull, de la Soc. de chir., Oct. 1888). 
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sich gegenwärtig ganz wohl befinden (fünf Jahre, 17 Monate und 
drei Monate nach überstandener Operation). 

Im Gegensatz zu diesen für die therapeutische Wirksamkeit der 
partiellen Operationen so günstigen Angaben müssen wabrhoits- 
gemäfs auch die Resultate von Ä. Mabtix angeführt werden. Als 
Schüler von ScnHöüEK hatte er, wie dieser selbst, in Fällen von 
Carcinom der Vaginalportion die supra- vaginale Amputation, wo 
diese theoretisch indicirt schien, zu prakticiren begonnen. Aber die 
Folgen -waren höchst entrautiiigender Art Ton 28 Kranken blieben 
nur zwei länger als ein Jahr recidi^'frei. Seit jener Zeit hat 
Mahttn die frühzeitige Hysterektomie gemacht, wobei die Dauer 
der Heilungen beträcitlich zunahm. ^Martin, Path. und Ther. der 
Frauenkr., 2. Aufl., S. 309.) 

Solchen widersprechenden Angaben gegenüber und in Er- 
mangelung von stricten Vergleichsmitteln muss ich auf meiner 
Behauptung beharren, dass die Vergleichung so unähnlicher Docu- 
mente keinerlei praktischen Werth haben könne und man deshalb 
an die gesunde Vernunft zu appelliren genöthigt sei. Und da 
scheint mir der paradox klingende Schluss, dass eine beschränkte 
Entfernung von Geweben rings um den Sitz des Uebels herum 
wirksamer sei, als eine möglichst breit angelegte Abtragung, der 
Logik geradezu zu widersprechen. 

In neuester Zeit ist die Chirurgie bemüht gewesen, neue Wege 
für das Eindringen in's kleine Becken zu eröflnen. Otto Zockerk.\ndi.') 
schlug den Weg vom Damm ans vor, mittelst Lostreunniig der recto- 
Tagiaalen Scheidewand, d, h. durch einen Querschnitt, der den ganzen 
Raum zwischen den Tubera isohii freilegt. Frommel*) hat diesen 
Vorschlag mit Erfolg ausgefülirt und behauptet, dass die Methode 
gestatte, die gewöhnlichen Grenzen der Hysterektomie bedeutend zu 
verengem. Im Gegensatz dazu verwirft SS-Noat,') der die Operation 
am Cadavor wiederholte, dieses Verfahren vollständig. 

Die para-saerale und para-reotale Imcision nach E. Zuckerkandl*) 
und Wöijt,er') kann nach den Aussagen dieser Autoren in Fällen 
von schwieriger Hysterektomie genügend Raum schaffen. Sie besteht 

') Om ZDCKKniu.M.1. (Wiener med. WtwbenBohr,. 1888, Nm. 11 u. 16; 1889, 
Nrn. 12, 14. 16. 16. 18. - Wi.wr med. Presse, ISäU. Nr. 7). 

■) Fhduhel (Erlargen), ni. Deutecber G>Ti.-Congr., tVeiburg, 1889, (Central- 
blatt f. Gjn., 1880. Nr. 31). 

') SitJoBn, ibidem. 

') E. ZircEBttiuNDL, Notii üb. d. Bloealeguug der Beckenorgane (Wiener klin. 
Worfwnschr., 1880. Nr. 14). 

») WäLJUtB, Ueb. den parasacralen nnd pft»rect»len Schnitt »ur BUiasIegnug 
d« RwituuiH, des Uterus u. der VoKinn (Wiener klia. Wm'lienwbr.. 1880. Sc, 15). 



i 
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in einem tiefeu, nacli links (E. Zuckcrkandl) oder nach rechts (Wolflkb) 
geführten Schnitt WOLt-uai lässt denselben von einem Punkte aus- 
gehen, der etwas höher liegt als die Verbindung zwischen Kreuz- 
und Steissbein, und 1 — 2 cm nach aussen von diesem Punkte, und 
führt üin abwärts mit einer leichten Coneavität nach aussen, welche 
der Tuberositas ischii entspricht, bis zu 2^3 cm von dem Frenuliun 
labiorum. Man dringt so nach unten in die Fossa ischio-rectalis; 
der Gtutaeus maximus wird desinserirt und tlieilweise resecirt 
(worauf WöLPLKR das Os eoccygis exstirpirt, während E. Zückebkai.-dl 
dasselbe stehen lässt); ebenso die Ligg. sacro-ischiadica; der Levator 
ani wird darauf incidirt und das Rectum von der Vagina lospräparirt 



Vlrlnf 1« Inrl' 




Jetzt schneidet man die Scheidengewölbe ein und führt die Hysterek- 
tomie aus nach den oben angegebenen Vorschriften. Den Schluss 
der Operation bildet eine exacte Vereinigung des Bauchfells und 
der Vagina, sowie die Drainage der para-sacralen Wunde, die durch 
Nähte etwas verengert wird. 'Wöui.eb hat diesen Weg eingeschlagen 
zur Exstirpation des Rectums und des Uterus, während E. Zuckebkandi, 
sich auf Experimente am Cadaver beschränkt hat. 

Viel kühner, aber auch viel rationeller erscheint mir für gynäko- 
logische Zwecke die Anwendung der präliminaren Operation 
nach Kraske, um tief im Becken zum carcinomatösen Rectum zu 
gelangen. Dieselbe besteht bekannthch ui der Exstirpation nicht 
nur des Os coocygis (nach Vebneüu, und Kocuer), sondern auch des 
untersten Theiles des äaorom. wodurch eine sehr breite und für die 
Operation bequeme Lücke entsteht 
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Die Kranke wird in die rechte Seitenlage gebracht Man macht, 
Ton der Spitze des Steissbeines ausgeboad, eine Incision längs dieses 
Knochens, führt dann den Schnitt etwa 10 cm weit nach oben und 
macht zuletzt eine Kriimmung nach aussen bis gegen die Mitte der 
Symphysis sacro-iliaca. (Fig. 202.) Das Periost wird vom Steissbein 
abgelöst und letzteres dann exstii'pirt; auf gleiche Weise wird die 
unterste Partie des Sacrum freigelegt und mittelst einer starken 
schneidenden Knochenzange zuerst seitlich und dann, wenn nöthig, 
auch in querer Ricbtimg abgetrennt Es genügt, diesen Schnitt bis 
unterhalb des dritten Kreuzbeinloches zu führen, um genügenden 
Spielraum zu erhiilten, ohne einen wichtigen Nervenast zu verletzen. 
<Fig. 203.) Das Rectum (man hat geratJien, dasselbe mit Jodoform- 



^^\^ 



fiPlw 




Utk« nuh der pnLiiiiin;tn.ii riiMrUion. 

I gaze auszustopfen, um die Operation zu erleichtern) wird jetzt bei 
( Seite geschoben und man dringt, indem man das Bauchfell incidirt, 
in den Douglas ein. So entsteht eine gewaltige Lücke (Fig. 204), 
I durch die man in breiter Äuadehnnag die vordere Bauchwand 
1 2wischeu Symphyse und Nabel, oberhalb der Blase überblicken 
I kann.1) 

Die ersten anatomischen Untersuchangen über die Anwendung 
I -der KüASKE'schen Methode auf die Hysterektomie stammen von 
1 O. A. Herzfeld in Wien;') dagegen hat Hochkkeqo') die ersten 



>) EiusEE. Verhandl. A. 14. Congr. d. deutacben Goa. lür Chir, 1885. — 
[■■<J. Hoomcmaa, Die sacrale Methode etc., Wien. 1889. — B«DS (Laussime), De 
I l'ocote des org. polv. pur la voie «acreo (Berue müdicale de la Siiiwe ramaude, 1889). 

•) C. A. Hehzthj) lAJlgem. Wienet med. Ztg., 1888, Nr. 34). 

») J, HücHEBEOQ (Wien), Die sacralo Operst. in der G^nük. (Wiener klin. 
tWochenschr., 188Ö, Nr. 9 nnd Wien«; med. Wochenschr. Aug., 1888, Nr. 19). 
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Operationen an der Lebenden veröflfentlicht Die eine wurde aus- 
geführt von Gersuny, dem es auf diese Weise gelang, einen volu- 
minösen Uterus nebst einem in's subperitoneale Zellgewebe ein- 
gebetteten Krebsknoten zu exstirpiren; die andere Operation hat 
HocHENEGG Selber gemacht; er entfernte gleichzeitig mit dem Uterus- 
eine mit letzterem verlöthete, faustgrosse Ovarialcyste. Heilung 
kam in beiden Fällen zu Stande, aber im letztgenannten mit einer 
Darmfistel. 

Fast unmittelbar nach Bekanntwerden der vorgenannten Methode- 
hat Hegar^) eine Modification derselben angegeben, darin bestehend^ 
dass das Steissbein und der unterste Theil des Kreuzbeins nicht 
mehr exstirpirt, sondern nur angeschnitten und vorübergehend 
reclinirt wird. Nach Beendigung der Hysterektomie wird der Lappen 
mit den Knochen wieder an seine Stelle gebracht So kommt eine- 
präliminare osteoplastische Operation zu Stande. Einmal 
erlebte Hegar die Nekrotisiruug des deplacirten Knochens; ein 
anderes Mal blieb derselbe nach seiner Reposition beweglich. Boux 
in Lausanne •) hat Hegar's Beispiel befolgt, um voluminöse Carcinome- 
zu exstirpiren, deren Entfernung von der Vagina aus nicht möglich 
gewesen wäre. 

HocHENEGG empfiehlt zur Vermeidung der Infectionsgefahr, die- 
Scheidengewölbe erst dann abzutrennen, wenn man die Wunde des- 
Bauchfells durch Nähte geschlossen hat Zum nämlichen Zwecke- 
macht VON Beck einen Peritoneallappen auf der Vorderfläche des- 
Uterus. 

ZixsMEiSTER erblickt einige Schwierigkeit in der Auffindung des- 
Bauchfellsackes in der Tiefe der Wunde. Dies scheint auf einem 
operativen Fehler, d. h. auf ungenügender Verlängerung des Schnittes- 
nach unten (derselbe muss bis fast zum Anus reichen) zu beruhen. 

Die Topographie des Eectums macht die Schnittführung nach 
links wünschenswerth. Eine mäfsig starke Tamponade dieses Organs 

1) Hegar (Berl. klin. Wochenschr., 1889, Nr. 10). — Wiedow (IU. deutscher 
G}ii.-Congr. in i^eiburg, 1889) (Contralbl. f. Gyn., 1889, Nr. 29). — B. von Beck: 
Die osteopl. Res. d. Kreuzb. etc. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 18, Heft 1, 1890> 
und (Centralbl. f. Gyn., 1890, S. 50). — In vier Fällen (von Beck) zwei Mal exit. 
leth. und zwei Mal Heilung mit rascher Consolidation des Sacrum. Zinsmeister 
(ibid.) erzählt von einem Fall mit Verletzung des Rectums und Tod nach vier 
Stunden. 

Hegar machte die erste sacrale Hysterektomie im November 1888, während 
Gersuny die seinige im December ausführte ; diese wurde aber früher als jene ver- 
öffentlicht. 

') In seinem zweiten Falle bestand ausserdem eine starke Verengerung der 
Vagina. Nach der Exstirpation des Uterus wurde die Vagina genäht, der Knochen- 
lappen roponirt imd die Wunde tamponirt. Beide Kranke wurden geheilt. 
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erleichtert dessen SJchtbanverden luid schützt gegen eine allfüllige 
Verletzung des Darmes. Diese Üefahr liegt trotzdem sehr nahe und 
würde, falls sie eintreflen sollte, eine sofortige Etagennaht erheischen. 
Auch der Ureter kann diuchschnitten werden, in welchem Falle er 
in's Rectum oder in die Vagina geleitet werden müsste, ra der 
Absicht, später eine reichliche Conimunication derselben mit der 
Blase herzustellen und seine untere Partie zur Obliteration zu bringen. 
Dies wäre der Bildung einer Harafistel im Niveau der "Wunde vor- 
zuziehen. 

Zuerst wird der Grand der Wunde sorgfältig vernäht, in erster 
linie das Peritoneum (vor der Exstirpation des Uterus), nachher 
die Scheide (nach der Exstirpation), endlieh die äussere Wund- 
fläche unter Offenlassen eines Fensters für die Drainage und für 
die antiseptische Tamponade des Hohlraumes (espace mort), welcher 
immer zurückbleibt Die Tampons können anfangs sechs bis acht 
Tage liegen bleiben; dann werden sie erneuert und allmähUg an 
Zahl verringert nach Mafsgabe der Verkleinerung dieses Hohl- 
raumes. Ein vollständiger Verschluss wäre unbedingt gefähi-lich, 

Die präliminare Resection des Steissbeines oder Kreuzbeines 
bietet unzweifelhaft eine grosse Erleichterung für die Abtragung 
von Carcinomen, welche sonst nur vom Abdomen aus zugänglich 
gewesen wären. 

Die Leichtigkeit der Esstirpation und der BlutstiUimg ist also 
eine unvergleichliche und zwar für solche Fälle, wo der Uterus zu 
voluminös oder die Scheide zu eng ist, um auf dem natürlichen 
Wege zum Ziele zu gelangen. Aber diese operative Erleichterung der 
Neuzeit ändert darum nichts an den oben aufgestellten chirurgischen 
Grenzen der Hysterektoraie : Jedesmal, wenn sich der Krebs über 
die Grenzen des Uterus hinaus verbreitet hat, muss man auf den 
Versnch einer Totalex-stii-pation vei-zichten. 

IT. Anf den Cervix beschränkter Krebs mit sicher nach- 
gewiesener oder doch wenigstens vcrmntheter Weiterverbreitnng 
in die Tiefe. ^ Wenn die Untersuchung der Beweglichkeil des 
Uterus ergeben hat, dass das Organ sich nur sehr schwer senken 
Ifisst und durch die binianuelle Palpation eine Anschwellung uud 
seithche Verdickung constatirt ist, so können zweierlei Hypothesen 
in Betracht fallen: entweder Perimetritis mit Adhäsionen, oder Aus- 
breitung des Carcinoms auf's Beckenzellgewebe und auf die Ugg. 
lata. Im ersteren Falle wäre die Operation schwierig und vielleicht 
auch gefährlich (es können Eiterherde vorhanden sein, wie in einem 
traurigen Falle von Lb Bec'J; im zweiten Falle ist sie nicht nur 



■) Lf. Brc, Uj'st TB((., iIuuIIb pyoaalp., perit. Brpt. (Gm. de« liöpit., 
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gefährlich, Bondern auch nutzlos. Besser ist es dftnn, 
verzichten, so verlockend auch die sacrale Exstirpatiou 
sein mag. 

üebrigens ist die Prognose der Operation bei ausgedehnt«^ 
Carcinomen eine doppelt schlimme. Mabttn') hatte in derartigen 
Fällen eine Mortalität von 32''/o gegenüber einer solchen von 16,92*/o 
bei beschranktem Krebs. Was noch die meisten unserer Statistiken 
verachlinimert, ist sicherlich die grusse Anzahl cierartiger Fälle. Mit 
Unrecht hat man die Ablatio eines mitten in einem tiefen krebsigen 
Herd gelegenen Uterus mit d&m schönen Namen einer palliativen 
Hysterektomle *j belegt, ähnlich wie man die ohne genügende Vor- 
untersuchung ausgeführten und oft unvollendet gelassenen Hysterek- 
toniien (nach einer Art von Prol^e-Incision) irreguläre sopra- vaginale 
Amputationen ') zu taufen beliebte. Es ist dies ein boiiauerlicher 
Missbrauch der wissenschaftlichen Sprache, wodurch die Operation 
in Fällen, wo sie formell eontra-indicirt war, soheinbai- gerechtfertigt 
wird. Eine derartige Operation ist, wenn sie die Kranke nicht 
geradezu tödtet (was häufig der Fall ist), ein weit weniger wirksamee 
Palliativ mittel, als ein einfaches Curettement mit nachfolgender 
Cauterisation. 

V. CarciDom des Cervix mit primärer oder Becnudärer Be- 
theiligang der Vagliia, — Dieses Uebergreifen auf die Vagina 
biliiot in meinen Augen geradezu eine formeUe Contra- In dication für 
die Rad ical Operation; denn entweder beweist es die Ausbreitung eines 
weit vorgerückten Carcinoms, das wahrscheinlich bereits die Lymph- 
gefässe inficirt hat; oder aber es ist ein Product der sogenannten 
vaginalen (resp. liminären) Form des Cervixkrebses mit der 
unüberwindlichen Tendenz zur Ausbreitung auf die Vagina und zn 
örtlichen Recidiven. Um rationell zu verfahren, müsste man dann 
die ganze Vagina, statt des ganzen Uterus, exstirpiren. Auch hier 
Bind Curettement und Cauterisation die besten Palliativmittel. 

Aehnlich verhält ea sich mit gewiesen Formen von Carcinoma 
manunae (pustulöse Carcinonie, „Cancers en euirasse" nach Velpeatj), 
bei denen man auch auf eine Operation verzichten muss, selbst 
wenn sie, anatomisch betrachtet, operabel sind; Chirurgie ist eben 
nicht operative Medicin. 



') MasTTN, Zur Statistik d. Totalexstirj). bei Caxcüi. (Ber!. klin. WwihenBclir., 
1887, Nr. 5). 

») RicHKLOi bei DK Madkc, Trait. chjr. du canoer dt? Tut. {TheBO de Paris, 
1887, p. 90). 

') EicKKLOT (Union med., 1888, p. 111). — Vergl. meine Kritik dieflea Geg 
Blandes (Ann. de Gyn., AeQt 188S, t. 30, p. m. 
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VI. Carcinom des Cervix oiit Aaslireitang aDf Vägiim, Blase 
nnd Rectum. — Entgegen der Ansicht einiger hervorragender 
Chirurgen/) halte ich es für eine verhängnJssvoUe Illusion, unter 
diesen Bedingungen eine curative Operation versuchen zu wollen 
und zu diesem Zwecke den Uterus und die betroffenen Paitien des 
Rectiiras und der Blase zu eutfernen. Gewiss, die Operation ist 
ausführbar und kann momentan gelingen : aber die Keeidive an Ort 
und Stelle und in kurzer Zeit sind verhängnissvoll, indem ein so 
stark vorgeschrittener Krebs ganz sicher schon die Lymphgefässe 
inficirt hat Da endlich auch die Gefährlichkeit einer Hysterektomie 
in solchen Fällen erheblich grösser ist, so kann man sich fragen, ob 
es rathsam sei, die Kranken um so spärlichen Nutzens willen so 
grossen Gefahren auszusetzen. 

Bei den zuletzt besprochenen drei Kategorien von Cardnom des 
Cervix muss man sich auf eine palliative Operation beschränken, 
nur darauf bedacht, die zwei wichtigsten Quellen für die Schwächung 
der Kranken zu bekämpfen: die Blutungen und den fötiden Ausfluss, 
Zu diesem Zwecke gilt es, rasch die Fungositäten zu zerstören, 
welche sich langsam zersetzen und durch die Arbeit einer spontanen 
Ausstossuug jene beiden Symptome verursachen. Das auserlesene 
Instrumeut hierfür ist die Curette, resp. der scharfe Löffel (nach 
Simon). (Fig. 206.) Die grösseren Nummern dienen zur Auskratzung 
voluminöser Fungositäten, während die kleineren tiefer in die Aus- 
buchtungen und Windungen eindringen. Immerhin muss (uamentlich 
nach vorn, wegen Blase und TJreteren) mit grösster Vorsicht maoi- 
pulirt werden. Dringt man in die vom Krebs ergriffene üterushöhle 
ein, so bearbeite man die Oberfläche stets nur in schräger Richtung, 
um Perforationen zu vermeiden. 

Martin') vereinigt sofort nach vollzogener Reinigung die au- 
gefrischten Wundflächen, um deren Vernarbung per primamintenüonem 
zu erzielen. Mir scheinen die Fälle, die sich für diese sinnreiche 
Methode eignen, recht selten zu sein und die letztere selbst mehr 



') MiKtTLici, citirt von Sohwabu (Remo do chir., 1882), sprioht sich hierüber 
Ibignndeniiarftcii aus: „So lange man Blase und Bectum als Noü me tnnger» 
betrachtet, so lange wird die Exatiipatiou des Oliinis nicht die gewünschten 
BMultAte ergeben; man darf sich nicht Bchenen, den Mastdarm und die Blase kühn 
■niugieifen, welche keine fSr das Leben unentbehrlichen Oi^ane sind." — TünsiEit, 
ätirt Yon Gomet (Thäse de Paris, 1886). üeaa sich offenbar von diesem Äuflapniche 
begeistern, als i>r erklärte: „er würde ohne Zaudern operiren, sobald die Exstirpation 
des betroffenen Stückes des BectuiUH und der Binse mit deni Leben nicht unvcroin- 
bir sei." 

•) Majhbi, Pnth. u. Th. der Frauenkrankh. . S. 99—100. — von Raukkio 
<Berl. klio. Wudunuobr., 1BB3, Nr. 13). 
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als einen Nachtheil dazubieten. Ich ziehe es weit Tor, dem Cnrette- 
ment eine energische Canterisation mit dem Olfiheisen folgen zu lassen, 
welches yermöge seiner Ausstrahlung die Züge des Neoplasma weit- 
hin verfolgt und sie mitten im gesunden, resistenteren Gewebe 
tödtlich trifft. Man verwendet dazu am besten das . olivenförmige 
Glüheisen. Der Thermocauter gentigt nicht Es ist dies das Ver- 
fahren, womit KoberiJ: und Baker so gute Eesultate erzielt haben. 
Auch Schröder empfiehlt dasselbe und ich selbst habe es mit 
grösstem Nutzen angewendet^) 

Man kann diese Behandlung alle paar Wochen oder Monate einmal 
wiederholen. Wenn man unter Cocainbepinselung der Yagina rasch 
operirt und dabei eine fast permanente kalte Irrigation verwendet, 
so lässt sich die Narkose vermeiden, was bei dem ohnehin meist 
sehr geschwächten Zustande der Kranken vorzuziehen ist Die 
Operation ist sehr wenig schmerzhaft und nur die Vorbereitungen 
dazu (die man immer heimlich machen sollte) haben etwas Schreck- 
haftes. 

Nach dem Curettement wird ein Jodoformgaze-Tampon in die 
Wundhöhle gebracht und nach zwei Tagen erneuert. Später kann man 
Sublimat- Injectionen (1:5000) machen. Bei stärkerer Secretion der 
Wundgranulationen in der Tiefe der Scheide lege ich einen kleinen 
Tampon (scheibenförmig) mit 1:10 Chlorzinklösung darauf, der durch 
einen grösseren, in Natr. bicarb. getauchten Jodoformgaze -Tampon 
festgehalten und isolirt wird. Unterhalb desselben wird die ganze 
Vagina mit Baumwolle tamponirt. Verbandwechsel alle zwei Tage, 
mit vorausgehender Sublimat-Auswaschung. 

Chemische Canterisation. — Im Auslande sind vielfach alko- 
holische Bromlösungen (1:5) verwendet worden, unter sorgfältiger 
Tamponade der Scheide mit einer Lösung von Natr. bicarb. — Auch 
die P&te de Canquoin, das Cansticnm von FiLHOS u. s. w. haben 
glühende Verehrer gefunden; aber sehr zahlreiche unangenehme 
Zufälle, besonders infolge der angewendeten Spitzen (fleclies), haben 
diese Mittel in Misscredit gebracht (Perforationen, Peritonitis u. s. w.). 
Hingegen kann das Chlorzink, mit Vorsicht gehandhabt gute Dienste 
leisten. Es wurde zuerst von Maisonneuve und Demarquay für die 
Behandlung des Cervix-Carcinoms empfohlen. Marion Sims,*) dem 
viele fremde Autoren dieses Verdienst vindiciren, kam erst nach 
ihnen. Van de Warker^) hat die specielle Technik des Letzteren 



>) KöDKRLK (Gaz. hebd., Fevr., 1880). — Baker (Amer. Joum. of obst, 1882, 
S. 265 und 1880, S. 184). — Sc-hröder, 1. c, S. 325. — Despr^aux, Du curcttage 
uterin 1887. — Adrien Pozzi, Le trait. du canc. de Tut. These de Paris, 1888. 

*) Maiuon Sims (Aracr. Journ. of obstetr., t. 12, 1879). 

«) Van de Warker (ibid., t. 17, 1884). 
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Bei Cardnomen mit sehr fötidem Gerache fährt man sehr gut 
mit Injectionen einer I^ösung von Kali hjpermang. (1 — 2''/o) (die 
Flüssigkeit soll eine dimkelbirschrothe Färbunfc haben), oder mit 
mehr oder minder verdünnten I/isungen von Liqneur de Labarraqne. 
— Ich kann aber nicht genug empfelilen, sich dumit nicht zu 
begnügen, sondern nebstdem mittelst des Corettemeiits die putriden 
Fungosi täten zu zerstören. (Es ist dies wahrlicli keine förmliche 
„Operation!") Wer vor der Anwendung des GKiheisens zurtick- 
flchreckt, der kann nach der Auskratzung mit Vortheil in Chlorzink 
getauchte Scheiben aus Watte verwenden. 

Gegen die Blutungen kann man in Liq. fem sesquloM. getränkte 
Gaze- oder Wattetarapons applicircn, die gut ausgepresst und mit 
Jodoformpulver bestreut sind. Das souveränste Mittel aber, die 
ultima ratio, ist das energisch gehandhahte Glüheises. Seeale 
comut. macht beinahe keinen Effect; aber Digitalis leistet gute 
Dienste. 

Gegen das Erythem der Vulva ist die grösste Reinlichkeit zu 
empfehlen; femer häufige Sitzbäder und Waschungen, Bestreichungen 
mit Bor-Vaseline u. s. w. 

Die gastriBcheiL Störangen werden durch Tonica und Amara 
bekämpft. (Chinawein, Colombowein, Tinct. amara von BEArii£ 
zwei bis drei Tropfen vor jeder Mahlzeit; Tinct, Nuc. vomic. zu zehn 
bis fünfzehn Tropfen, Quassio. amorph, in Pillen von 1 cg, ein bis 
zwei Stück täglich u. s. w.) Endlich, wenn die gastrischen Symptome 
mit Nieronstörungen verbunden sind, Milchdiät. Gegen das urämische 
Erbrechen empfiehlt Wlnkler den Gebrauch von Tinct. Jodi, einen 
Tropfen in Wasser bei jeder Mahlzeit zu nehmen. 

Die Constlpation ist mit aller Sorgfalt zu bekämpfen, als eine 
Hauptiirsacho der Blutungeu. Die Kranken sollen deshalb vid 
grüne Gemüse, Früchte, Zwetschen u. dergl. gemessen. Täglich ein 
grosses Klystier von warmem Wasser, mit oder ohne Zusätze, macht 
den immerhin schädlichen Gebrauch wiederholter Abführmittel ent- 
behrlich. Doch kann man im Nothfall kleine Dosen von Bheum 
mit Belladonna (pulv. Bhei 0,5. pulv. Bellad. 0,01) in Oblaten 
verabfolgen. Endlich als ultimum refugium die Drastica, z.B. Podo- 
phyllinpillen (k 0,03 mit Zusatz von Extr. Beilad. 0,01). 

Die Schmerzen werden durch den chirurgischen Eingriff nur 
selten gemildert, wohl aber durch die Injectionen und durch häufigen 
Verbandwechsel. Morphiumeinspritzungen sind nicht zu vermeiden, 
aber möglichst sparsam anzuwenden. 

Die Diät sei eine toniairende; bei Nierenstörungen ausschliesslich 
Milchdiät. AlsSpeciflca sind angepriesen worden: die Cicnta (macht 
gastrische Störungen); Gondurango im Decoct. {15,0:ü00,0 Wasser) 
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— ein gutes Stomachicum ; Chio-Terpentin inPilletiform (ä 0,5—1,0 pro 
Pille), das wenigstens nicht scbädlich wirkt, 

Complication rou Cervix-Carcinoin mit Scliwaiigeracliaft. — 
Eine ßrariditSt bei einer Frau mit Uteruskrebs kann vor dem 
vierten Monat unmöglich diagnosticirt werden, weil die Ausdehnung 
des Uterus mit Fug und Recht auf die Neubildung bezogen werden 
kann. Ich kann mir übrigens nicht denien, dass eine so frühzeitige 
Diagnose der Schwangerschaft an der Behandlung etwas ändern 
würde. Sowohl was wir von dem verhangnissvolleu Einfiuss der 
Gravidität auf die Entwickelung des Krebses wissen, als auch die 
grosse Wahrscheinlichkeit eines Abortus rechtfertigt durchaus die 
vaginale Hysterektomio in allen Fällen, wo sie auf den graviden 
Uterus anwendbar ist. Hierzu ist erforderlich: 1. dass der Krebs 
beschränkt und nicht weiter verbreitet sei; 2. dass das Volumen 
des ütenis die Extraction durch die Vagina ermögliche. Die 
Operation ist alsdann merklich erleiclitert durch die Schlaffheit der 
Gewebe.') Auch ist sie der infra- oder supra-vaginalen Amputation 
weit vorzuziehen, welche, so oft sie ausgeführt worden ist, zu 
Abortus und zu raschen Recidiven geführt hat') 

Bei ausgebreitetem Krebs fragt es sich: ist der Cervix sehr 
hart und erwiesenermafsen undehnbar? Dann ist die künstliche 
Frühgeburt einzuleiten und nachher der Krebs palliativ zu behan- 
deln (Curettement und Gauterisation). 

Oder ist der Cen*tx fungös, aber dehnbar und ni<;ht in seinem 
ganzen Umiang ergriffen? Dann ist es besser zuzuwaiten und die 
vorzeitige Geburt nur dann einzuleiten, wenn das Scliwächerwerden 
der kindlichen Herztöne den nahen Tod der Frucht befürchten ISsst 

Ist die Entbindung mühsam, so greife der Operateur zur Zange 
oder zur Wendung, im äussersten Ftdl zum Kaiserselioitt Ein 
lebendes Kind soll, wie mir scheint, nicht einer ohnehin verloren 
gegebenen Mutter geopfert und dalier nicht die Kraniotomie gemacht 
werden, ») 

Endlich sind noch die — in WirkUchkeit seltenen — Fälle zu 
berücksichtigen, wo der Krebs zwar noch ein limitirter, aber wo 



') HoFuraER, DemoDstrat. eiooG im zn-eiten Monat graviden üt^rufl mit Cervii- 
(Cordnom, dnrch HystOTektumiö entfernt, im Schoofae der Berliner gjnäk. GeBellBiJi. 
Centralbl. f. Gyn.. 1887. Nr. 13), 

*) HomöKH, üeb. Operat. am schwängeret) Uterus (Deutsche med. Wociien. 
icUrift. 1887, Nr. 19). 

») Vergl. BAHBtTiiK, De la coodnite etc. These de Paris, IÖ84. — B.^n. Du 
Cancer uterin etc. These, P«ri8, IH86. — Gcsberow, Die NeubildunBen des 
Dtom», ISäd, S, 251. — Ukrm» (I.oiiilon obst. Transact., vol. 20, p. 2*16). — 
Hauxb (Amer. Joum. of obst.. Um IS88). 
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der Uterus zu stark entwickelt ist, als dass man vor dessen Ent- 
leerung an eine vaginale Hysterektomie denken könnte. Hier ist 
es unmöglich, allgemein gültige und in allen Fällen anwendbare 
Kegeln aufzustellen; der Chirurg muss da durchaus indlTidualisiren. 
Je nach den Umständen können folgende Operationen in Betracht 
fallen: 

1. künstliche Einleitung der Geburt mit wenige Tage später 

nachfolgender Hysterektomie;*) 

2. Kaiserschnitt mit später nachfolgender Kolpohysterektomie;*) 

3. totale Exstirpation des graviden Uterus, combinirt mit Spal- 

tung der Vagina, nach dem Vorgang von Spencer Welus, 
der dieses Verfahren zuerst (am 21. October 1881) mit 
bestem. Erfolge prakticirt hat;^) 

4. sacrale Hysterektomie (nach Resection des Os coccygis und 

wenn nöthig auch eines Theiles des Os sacrum). 

Complication von Cervix-Carcinom mit fibrösen Geschwälsten. 
— Ist die fibröse Geschwulst sehr voluminös, so dass sie ein abso- 
lutes Hinderniss für die Ausführung der vaginalen Hysterektomie 
bildet, so hat man nur die Wahl zwischen der FREUNo'schen Operation 
(von den Bauchdecken aus), der sacralen Exstirpation und dem 
Curettement mit nachfolgender Cauterisation. Ich würde die eine 
oder die andere der beiden letztgenannten Methoden wählen, so 
gross sind hier die Gefahren der abdominalen Hysterektomie. 

Ist hingegen die fibröse Geschwulst nur wenig voluminös, so 
ist die vaginale Hysterektomie indicirt. Ich habe dieselbe in einem 
Falle, wo es sich um ein über Faust grosses subperitoneales Fibrom 
handelte, ohne grosse Schvrierigkeiten mit gutem Erfolge ausgeführt*) 

Complication von Cervix-Carcinom mit Ovarialcyste. — Soll, 
wenn der Cervixkrebs die Hysterektomie rechtfertigt, diese Operation 
vor oder nach der Ovariotomie oder gleichzeitig mit dieser in einer 
Sitzung gemacht werden? Ich bin der Meinung, es solle zuerst 
diejenige AfTection behandelt werden, die einen bedrohlicheren Ver- 
lauf nimmt, nämlich der Krebs. Wenn eine Radicaloperation rathsam 
erscheint, so macht man die vaginale Exstirpation und nach der 
Heüung die Ovariotomie; kann aber wegen zu grosser Ausbreitung 
des XJebels nur eine palliative Behandlung in Betracht kommen, so 
soll man gar nicht an die Ovariotomie denken, indem ja die Kranke 
ohnehin nach kurzer Frist dem Tode verfallen sein wird. 



*) Berthoi) (Gaz. dos hopit., 188G, Nr. 46). 

«) Teüffel (Arch. f. Gyn., Bd. 36, Heft 2, 1889). — Mkkkel (Mtinchener 
med. Wochenschr., 21. Mai 1889). 

') Spencer Wells, Ovarian and uter. tiimoiirs, London, 1882, p. 518. 
*) BouKGKS (Gaz. med. de Paris, 7 Juillet 1888). 
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BoBEBT Asch') bat sich nicht gescheut, beide Operationen in 
der nämlichen Sit«nng auszuführen. 

Ich selbst habe einen merkwürdigen Fall von Eiterung und 
Heilung durch spontane Entleerung einer Ovarialcyste nach der 
Kolpohysterektoraie beobachtet. Ich war entsclilossen, der ersten 
Operation die Ovariotomie nachfolgen zu lassen, als, ohne nierk- 
liclie Piebererscheinungen, am 15. Tage plötzlich ein eiteriger Durch- 
bruch per vaginam und eine Entleerung der Ovarialcyste erfolgte, 
mit nachheriger vollständiger HeüuJig.') 



Drittes Capitel, 
Krebs des Corpus uteri. 

Inhalt: Definiticn. Gutartiges iiml bösartiges A.dpnam. — Formen des Carcionmn 
oorpiffis. — Epitheliom der Mucoaa: Patholog. Anatoniie; Symptome; Diagnose; 
Prognose; Aetiologie. — Diffuses Sarkom der Mucosa: Psthol. Anatomie. 
Symptome und Diagnose. Prognose. Aetiologie. — Fibro^arkomatösB Ge- 
sehwutet: Pathol. Anatomie. Symptome. Diagnose. Aetiologie. ^ Behandlung 
der Carcinome des Corpus. Vaginale Hysterektomie. Sacrale Hyslerektomie. 
Supra-vaginale Hjatcreklomie. TotaJe abdominale Hvsicrektomie. (FKEUNTi'sche 
Operab'on.) Gefährlichkeit. PoUiativbt-haniiliing, 

Adenom des Uterus. 

Es herrscht in den auslandischen Arbeiten über das Adenom 
des Uterus eine gewisse Confusion. Einige Autoren bezeichnen als 
typisches oder benignes Adenom das, was ich in einem früheren 
Capitel als „glandulün^ Endometriüs" beschrieben habe, und als 
atypisches oder malignes Adenom die ersten Phasen der krebaigen 
Entartung der Mucoaa. Diese Divergenz rührt daher, dass ich, mit 
allen französischen Autoren, bei der nosologischen Eintheilung mehr 
Gewicht auf die klinische Beobachtung lege, während Andere sieh 
ausschliesslich auf den anatomischen Boden stellen und das Haupt- 
gewicht auf histologische Unterscheidungen und Bezeichnungen legen. 
Nun denn; der Sammelbegriff „Adenom des Uterus" hat am Krauken- 
bette gar keine Berechtigung und ich verweise daher Alles, was sich 
auf das gutartige Adenom bezieht, einfach in das Capitel der 
Uetritis; in Betreff der pathologisch- anatomischen Beschreibung 
vergleiche man diejenige der glandulären Metritis und für die 
Symptome verweise ich auf die katarrlialische und hämorrhagische 
Metritis und auf die Schleimpolypen. 



') RoBKKT Asch, Vagin. Totalexstirp. des üteru^i u. Ovariot. in einet Sitzung 
<Centralbl. f. Üjn., 1887, Nr. 27). 

•) 8. Pom (Ann. de gjn., Septombre 1888). 



442 



Fiinftpr Abadiri«. nrittca CapiUL 



Was nun (ins maligne Adenom betrifft, so ist es, mit kunsen 
Wcirten gesagt, das Ajifangsstadiiim des Cardnoras der Macosa. 
Will man es genauer defioiren, so spricht man in den histologisclien 
Beecbreibungen von Epithelioma glanduläre, Ädeno - carcinom nder 
glandnlärem Garolnom.') 

Es genügt, einen Blick auf die zwei folgenden Figuren zu 
werfen, um sich von dem gewaltigen Unterschied zwischen den 
beiden Formen zu überzeugen und gleichzeitig die Uebergänge zu 
begreifen, welche die Umbildnng der einen Form in die andere in der 
Weise vermitteln, dass eine urspriinglich als leichte glanduläre 






*-gv 



Endometritis aufgetretene Läaion sich durch Verjährung in die 
schlimmste Form der glandulären Endometritis (benignes typisches 
Adenom) und sodann durch Degeneration in ein atypisches malignes 
Adenom, resp. in das erste Stadium des Carcinoms umwandelt.') 



>) Kawl Bu'ik, Ucli. AJenoma uteri (Verh. .1. deutach. Gea. f. Gyn. iii Halle, 
Hai 188S, ä. ]9ä), 

») Vit. SouAM, Ein Fol! y. Fibro-adenoma cj-at. et ptJypos. wrp. et colli ut 
(Arch. f. Gyn., Bd. 22, S. 45'(, 18641. 
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Bei dem sogenannten benignen AdeDom (Fig. 207) ist die glan- 
duläre Wiicherong eine durclmiis typische; nirgends findet man 
solide epitheliale Schläuche; das Cylinderepithel ist einschichtig. 
Zwischen den Drüsenschläuchen findet sich noch eine gewisse Menge 
DomiiJen interglandnlären Gewebes. Glanduläre und mustulare 
Schiebt sind gehörig abgegrenzt; die Drüsen zeigen keinerlei Tendenz, 
in das Muskel parenchym einzudringen und dasselbe zu zerstören. 




Beim malignen Adenom hingegen (Fig. 208} ist die glanduläre 
Wucherung eine atypische. Mit einer einfachen Lage von cylin- 
drischen Epithelzeilen bekleidet, krummen und rollen sich hier die 
Drüsen (wie Erdwürmer, nach Schröder) in Form von Glomeruli 
zusammen. Das fibröse Substrat ist beinahe gänzlich verschwunden 
und die Drüsen berühren sich sogar an einzelnen Punkten direct 
Es besteht keine Grenze mehr zwischen den Drüsen und der Mus- 
kulatur des Uterus. 

Obige Figur (208), von RiioK und Veit') herrührend, zeigt die 
enten pathologischen Veränderungen des von einem malignen 
Adenom herstammenden Carcinoms, füso die letzte Etappe der 

') Book ,md Vbt (Zepts.lir. f. Gc-h. u. Gyn.. Bd. Ö. 8. 302). 
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patbologischeu Progression, die wir soeben geschildert habeiL Das 
Lumen der Drüsen ist erweitert auf Unkosten der interglandul&ren 
Substanz ; das scböne Flimmerepithel wechselt seine Form and wird 
gestreift, abgeflacht, grösser, oder bekommt ein epidermoidales Aas- 
sehen je nach der grösseren oder geringeren Schnelligkeit der Pro- 
liferation; auch wird die künstliche Färbung der Drüsen schwieriger. 
Zuletzt kann der Raum, den die Drüse durch ihr Wachstham eia- 
nimmt, um's 50 fache grösser sein, als ihr ursprüngliches Yolamen. 
Die Epithelwucherung kann an einer der Wandungen beginnen und 
nach und nach den Drüsencanal derart ausfüllen, dass nur noch 
eine ganz unbedeutende, mit einschichtigem Epithel bekleidete Partie 
übrig bleibt; oder die Proliferation beginnt gleichzeitig rings herum 
und lässt noch den Drüsencanal offen. In anderen Fällen ver- 
schwindet auch dieser letztere und dann findet man an seiner Stelle 
nur noch eine solide Zellenmasso. Endlich bildet die Zellenwucherung, 
wenn sie gleichzeitig von mehreren Punkton der Drüse ausgeht, 
mehr oder minder deutlich ausgesprochene Zellenbrücken, welche 
die Drüse in zwei bis drei Höhlen theilen. Diese zum Theil 
degenerirten Drüsen bilden die mittlere Grenze zwischen den noch 
normalen Drüsen und denjenigen, welche bereits in volle Cylinder, 
die mit Krebszellen vollgepfropft sind, umgewandelt wurden. 

In Bezug auf Symptome, Prognose und Behandlung fällt das 
maligne Adenom mit dem Krebs des Uteruskörpers zusammen. 

Krebs des Uteruskörpers. 

Derselbe zeigt verschiedene anatomische Formen, welche ebenso 
vielen ziemlich scharf ausgesprochenen klinischen Typen entsprechen, 
nämlich: 

A. Epitheliom (französ. Autoren), oder 
Carcinom (deutsche Autoren). 

B. Sarkom (der Mucosa). 

n. Krebs des Parenchyms, oder Plbro-sarkom , oder fibro-sar- 
komatöse Geschwulst. 

Der primäre Ki*ebs des Corpus uteri wurde bis in die letzten 
Jahre als sehr selten betrachtet Gallard ^) diagnosticirte denselben 
in seiner langen Praxis nur in zwei Fällen, und Pichot*) konnte 
im Jahre 1876 von französischen und englischen Autoren im Ganzen 
nur 44 Fälle sammeln. 

Es rührt dies daher, dass die alten Gynäkologen nur höchst 
selten die explorative Dilatation und beinahe niemals das explorative 

*) T. Gallaru. 1. c, pag. 946. 

•) L. PiCHOT, Etudo clinique Biir lo oancer du corpa et de la cav. de Tut. — 
Paris, 1876. 
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Curettement machten. Jetzt weiss man. Dank diesen unschätzbaren 
TlntersHchungsniethoden , daas die primären Carcinome der Mueosa 
uteri viel häufiger sind, als man dachte. So konnte z. B. GrssEßow 
bereits 122 Fälle sammeln, 

Was die relative Frequenz der Carcinome des Collum und des 
Corpus uteri betrifit, so verhält sie sich nach den Angaben von 
SzüKiTz') wie 420:1. Aber diese Statistik ist alt; ScimöDER») fand 
auf 812 Uterus- Carcinome 28 primäre Carcinome des Corpus und 
Schatz') zwei auf 80, 

Wir wollen der Reihe nach die Jrei Formen des primären 
Carcinoma des Corpus beschreiben. 

I. Carciuom {Epitheliom) der Mncdsa. — Die deutsche Schule 
bezeichnet in der ßegel als Carciuoni, was die französische gegen- 
wärtig Epitheliom nennt.*) Ich werde mich ohne Unterschied 
beider Ausdrücke bedienen, da sie eine und dieselbe Affection 
bezeichnen. 

Man könnte dieselbe beinahe den KrebB der Menopause nennen, 
da sie gerade in dieser Epoche des genitalen Lebens besonders 
häufig vorzukommen pflegt. 

Als Ausgangspunkt dient eine Umwandlung der oben angedeu- 
teten pathologischen Veränderungen bei der glandulären Metritis. Oft 
ist es mittelst fortgesetzten CiirettenientB gelungen, diese Umwand- 
lung Schritt für Schritt an einer und derselben Kranken zu ver- 
folgen. ') 

Pathologische Anatomie. — Makroskopisch lassen sich zwei 
Varietäten unterscheiden. Bald hat man es mit einer allgemeinen 
zottigen diffusen Prodnction der ganzen Uterushöhle zu thun. wo- 
durch dieselbe auf dem Durchschnitt das Aussehen einer reifen Feige 
bekommt (Fig. 210 und 2U); bald existirt nur ein einzelner Scbwamm 
mit mehr oder minder breit aufeitzendar, bisweilen polypenartiger 
Implantation (Fig. 209). 

Bemerkenswerth ist die geringe Tendenz der Neubildung, auf 
die MucosB des Cer\-ix überzugreifen; dieses Freibleiben des Cervii 
bildet zugleich eine Schwierigkeit für die Diagnose und eine Er- 
<Ieid)tenu)g für die Behandlung, Die uterine Wandung dagegen 
wird nach und nach zerstört und zerfressen durch rasch zerfallende 
'Gewebemassen, welche, kaum dass sie sich gebildet haben, sich 

•) &CS1T7 (Zeitochf. d. Crfs. d. Wienw Artzte, 1857). 
•) HofnaEB (ZoiUchr, f. rieb. u. Gyn., Bd. IC^. 
*i Sca»u (Handli. d. p«th. An»t.. 1S76, a ö»7). 

*} CoHKiL, Lcfmu fur i'inat. path. de* caaeen de 1'dL (J<iuni. di-» tvinn, 
L, 1868.) 
■) Bbeukt {Vnga med. Wodtniaclir., 1S7T. S. 78). 
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wieder zersetzen. Es bilden sirli luetastatiaciie Kerne an verschie- 
denen Punkten des Parenchjms tmd bis unter das Peritoneam; 
dieses reagirt durch die Bildung von schützeaiieu Adhäsionen, welche 
den Uterus ringsum mit der Blase und mit den Därmen verlötlien: 
oft führt eine Perforation zu ttidtücher Peritonitis oder zu abnormen 
Communicationen. 

Oft findet mau auch metastatische Knuten an der Oberfläche 
der Vagina und in der Tiefe der Ovarien, der Tuben u. s. w. 




Fl;. Wi. CiroinoDi 



Qnouuoilpta Fotml 



Bjstologisch betrachtet, handelt es sich nach Cornh.*) um tuboläxe 
und lobuläre Epitheliome, mit meist selir breiten und verästölten 
Schläuchen und mit dem besonderen Merkmal, dass die erste Zellen- 
Bchicht, die auf ihrer Wandung liegt, regelmässig cylindriseh ist; es 
Bind längliche Zellen mit stark gefärbtem Kern. Die folgenden 
Schichten werden aus polyedrischen, oft aus Pflasterzellen gebildei 
Die innersten werden schleimig, bedecken sich mit Granulationen 
and oft steht man ihren Kern ganz atrophisch werden. 

'J Cott.-in., 1*5008 Äur l'anat. pathol. ües metritcB etc. Paris. 1889. p. 136. 
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Untersucht man die Schuittpraparate unter schwacher Ver- 
grösaeniDg, um einen Gesammtüberblick über die Neubildung zu 
«rhalten, so constatirt mau eine Menge von Aheolen mit diiuiien 
Wandungen, welche mit ein oder zwei Schiditen von Cyliader- 
epithekellen bekleidet sind. Auch sieht man grosse Hohlen, die iu 
frischem Zustande eine schleimige Flüssigkeit mit ausser Function 
gesetzton Zellen enthalten (Fig. 212), Ihre Eutstehungsweise ist 
leicht zu erklären: man sieht nämlich von der sie umgebenden 
fibrösen Wandung Capülargefässe ausgehen, weiohe in die Epithelial- 




asK •<•• VMnit, — t: DuchiebDltt üatrb dl 
- t. Dto NmlilUluig •nn rnnt kshImi. 



Schicht eindi'ingen und sich damit bedecken; diese Gefässe vegetiren 
in der EpitheliatscLicht in Form vun Papillen; bald sieht man sie 
der Länge nach durchschnitten, bald der Breite nach; ausserdem 
gieht es schleimige Höhlen mitten in der Epithel bek leidung; dem- 
nach müssen sich einzelne, ursprünglich enge Schläuche in grosse 
Höhleu mjt knoapentreibenden Wandungen verwandelt haben. 

Bei stärkerer Vorgrösserung kann man sich den Vorgang noch 
deutlicher vei-anschaulicheu (Fig. 213 und 214). 

Neben diesen rein epitheUomatösen Veränderungen findet man 
beinahe constant die Lfisionen der einfachen chronispheu Metritis. 
Auch muss man stets wiederholte Untersuchungen vornehmen und 
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sich nicht mit derjenigen kleiner Fragmente begnügen, wenn man 
sich nicht groben Irrthüniern aussetzen will. 

Die grosse Menge von cylindrischen Zellen bei diesen tubulären 
oder lobulären Gebilden unterscheidet diese Carcinome des Cervix 
und des Corpus uteri von den gewöhnlichen tubulären Pflasterzellen- 
Epitheliomen, z. B. von denjenigen der Haut. Sie stellen also 
Avirklich eine besondere Form dar in Beziehung auf die Elemente 
der Mucosa, in der sie sich entwickelt haben. 

In einem vorgerückteren Entwickelungsstadium kann der Krebs 
des Uteruskörpers exulceriren ; doch hat Cornil in einem Falle 
gleich zu Anfang die Schleimhaut über den Krebsmassen gut erhalten 
gefunden. 

Die Mucosa des Corpus ist bisweilen noch leicht zu erkennen 
und ihre Epithelial-Zellen sind gut erhalten, wenn auch von einigen 
Wandcrzellcn bedeckt; nur die Drüsen sind atrophirt und ihre 
Cylindcrzellen klein. Das Bindegewebe zeigt sich comprimirt und 
verdünnt. An anderen Stellen ist die Mucosa auf eine sehr dünne^ 
mit einer einfachen Reihe von cvlindrischen Zellen bekleidete Binde- 
gewebsschicht reducirt (Fig. 215). 

Später werden die Muskelschichten von dem Neoplasma infiltrirt 
Es kann sich daselbst auch um eine AVeiterverbreitung von den 
Tuben und Ovarien her handeln. 

Um seiner anatomischen Merkwürdigkeit willen erwähne ich 
einen bisher wahrscheinlich vereinzelt dastehenden Fall vonO. Pierino^), 
ein primäres Pflasterzellen-Epitheliom des Corpus uteri betreifend. 

Symptome. — Die Blutung ist die erste Ei*s>cheinung und wird, 
wie beim Cervix-Carcinom, gewöhnlich bald einmal von einem 
serösen oder röthlichen, fade oder übel riechenden Ausflnss*) be- 
gleitet; manchmal bemerkt man den Abgang kleiner, dannschabsel- 
artiger Fetzen, welche von den zersetzten Fungositäten herrühren. 

Die Schmerzen, sowie die anderen functionellen und reflec- 
torischeii Störungen, bilden lange Zeit den früher (bei der Metritis) 
beschriebenen uterinen Symptomencomplex. Sowie aber das Uebel 
sich verschlimmert, nehmen die Sclmierzen einen paroxysmenartigen 
Charakter au, der sehr leicht erkennbar und beinahe pathognostisch 
ist. Diese furchtbaren Schmerzenskrisen, auf welche Simpson zuerst 
aufmerksam gemacht hat, sind von Schrödm« — wie ich glaube mit 
Unrecht — auf Conti'actionen des Uterus behufs Austreibimg seines 
abnormen Inhaltes zurückgeführt worden. Sie haben durchaus 



^) 0. PiERiNG, üob. einen Fall v. atyp. Carc.-Bihlimg im Uterus (Zeitschr. 
f. Heilkunde, Bd. 8. 1888). 

-) FnÄrLKiN CouTZADKiDA (Do rhydrorrbee etc. Thefie de Paris. 1884) hat den 
Werth dieses Symptoms, da.*? ich schon gänzlich fohb'U sah, bedeutend überschätzt. 
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keinen koliknrtigen Charakter und ihre Wiederkehr zu ganz regel- 
mäfsigen Zeiten, ein bis zwei Mal per Tag, selbst nach einem 
Curettement und damit Terbundener Verkleinerung der Geschwulst 
beweist doch wohl, dass es sich viel ehe^r um eine förmliche Neuritis 
bandelt 

Die bimanuelle Falpation ergiebt eine Volnmenszimalime des 
Uterus, welche diejenige einer Scbwaogerscbaft im vierten Monat 
erreichen kann. Der Uterus bleibt lange beweglich; schliesslich 
aber wird er durch die Adhäsionen im Becken eingekeilt. 

Beim Touchiren erweist sich die Vaginalportion als intact, aber 
oft erweicht und wie beim graviden Uterus ein wenig geöffnet. 



^i 
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Die äusserst vorsichtig anzustellende Sondirung ergiebt eine 
vennelirte Capadtät des Uterus, sowie die Gegenwart irregulärer 
Massen. Mau kann ihn dann bisweilen genügend mit dem Zeige- 
finger erweitern, nm tastend die Fnngositäten der üterushöhle zu 
erreichen. Eine künstliche Dilatation sichert die Diagnose vollends; 
sie muss aber sehr rasch ausgeführt werden mit einem metallenen 
Dilatateur oder mit den ÜEüAH'schen Bougies, um den Cervix durch 
den Gebrauch von Laminaria nicht zu lange verschlossen zu halten. 

Poui. OrDikiiir>ei''. 29 
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allgeiiieiue Kraft« verfall folgt schon auf die ersten Ent- 
(lifii der Neubildung und führt scliliesslirh zur eigent- 
lichen Krebskacbexie. 

Difl^nose. — Blutungen, seröser Auäfluss, Volumenazunahnie 
des Uterus und intra-uterine Exploration bilden genügend Factoren 
für eine richtige Würdigung dor Verhältnisse. Durch die anatomische 
Untersuchung von ausgekratzten Partikeln kann zuweilen die 
Frage, ob es sich nm Krebs oder um eine Metritis ohne bösartige 




Flg. IIS. Curciiuim im Corpiu «lari (Stulia VargrMHnmft). 

(■ niiid*|(i*Bb« : •!. DrGHBbUiiiliuk. aar •enlir »rlndort^ rvifi. diUtlrl* ind '«riindnrtit Dr4«i; ikn 

EpillialbekLiiidaiiit / wtH m (.'rUadunallBn mblldnt. ilwr Ihm Habl» mv üt nll Z«nen ug«nilt; Um 

gludulAr* Honilnn fohli: >. unior Mithlr inibiltcn pjotr EreWlnvl; die EiHIhetl>lajuH t wird von 

OariBon diiiTlibiiliit, ••lr4c Tiw Innuilibartnii lllBdii|;«wali« i)m t, n>| iw^iliiiii iCosniLI. 

Neubildung handle, rasch und endgültig entschieden werden. Das 
Gleiche gilt für die Unterscheidung vom Sarkom. 

Doch giebt es auch Fälle, wo die Diagnose zvfischen Carcinom 
und Metritis, selbst unter Zuhilfenahme des histologischen Examens, 
den allergrössten Schwierigkeiten begegnet- Es sind dies die Fälle, 
wo man bei einem allgemeinen und beiden gemeinsamen Symptomen- 
Complex (speciell einer hartniäckigen, selbst dem Curettement trotzen- 
den Hämorrhagie) keinen anderen Anhaltspunkt für die Beurtheilung 
der Läsion hat, als ilirea Widerstand gegen die therapeutischen 
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Mittel und die Untersuchung von winzigen, mit der Curette ge- 
wonnenen Parti kelchen. Gewiss hat Cobnil^) sehr Recht, wenn er 
sagt: „So leiclit die histologische Diagnose ist, wenn man über einen 



ganzen Uterus verfügt, ebenso schwierig wird dieselbe, wenn man 
nur kleine Fragmente der Mucosa besitzt." Die einfache glanduläre 




PI«. 9tS. MuDA iet Ccltnm alt 

f. B«Uc Sehlmnit^llBn d« EplthtUilDbtnana , ihm riinnitrlii 
ObsrUlcbe d« GpitliHli; 1. dmiumirto EplUiclul»Ue ; r. Gi 



Hypertrophie der Endometritis ist alsdann sehr schwer v 
zu unterscheiden.') 



Q Epitheliom 



>j CoRML et Beutilt, Note« Bur lea Ic^ona de rendometritD uliron. {ÜuU. de 
I U Soc. anat. Janv. 1SS6, p. 57 et siiiv.j- 

') Zur Wegleitiing bei dieser UnterSLichmiy diene Folgendes: Bei clen einfndien 
glandaUren Hypertrophien twsteht oii zwiechen den BlindsScken und <lein Binde- 
gewebe eine selir regelmüBaiyfe ächir.bt niift platten Zollen, gt'wissermafBen eine 
ImpUatationBrnembnui für die Epitheliun. Die Fliramerbaare sind beinahe immer 
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Es kann vorkommen, dass man unter solclien Umständen ge- 
nöthigt ist, die vaginale Hysterebtomie auf Gmnd einer blossen 
Wahrscheinlichkeitsdiagnos« und als ultimum refugiura gegen an- 
dauernde, das Leben direct bedrohende Blutungen zu machen. 
Uebrigens wird man sich vorher durch eine genaue Untersuchung 
der Adnexa davon überzeugt haben, dass nicht sie als Quelle einer 
reflectori sehen Blutung zu betrachten sind. Manchmal hat man an 
dem exstirpirten Präparate nachträglich die charakteristischen Ver- 
änderungen des Carcinoma constntirt, welche man vorher bei den 
mit der Curette gewonnenen Fragmenten nicht nachzuweisen ver- 
mocht hatte. Instructive derartige Fälle sind von Maktik und Löhlein') 
publieirt worden. 

Auch eine in Zersetzung begriffene fibröse Gesehwnlst miisste 
in zweifelhaften Fällen mit Hilfe der histolugischen Untersuchung 
erkannt werden. 

Mitunter wird die Diagnose unterstützt durch einen in der 
Vagina sitzenden metastatischen Krebsknolen. 

Die Prognose ist eine schlechte. Immerhin haben viele Kranke 
die Operation sehr lange überlebt. 

Aetiologie. — Diese Form des primären Carcinoms des Corpus 
findet sich ausschliesslich bei Frauen, welche die Menopause hinter 
sich haben. Als Durchschnittsalter bezeichnet Hopmeier das 54. Lebens- 
jahr. Auf Sl Fälle von malignen Tumoren, die sich auf die ver- 
schiedenen Varietäten von Krebs des Uternskörpers ei-streckten, fand 
PicHOT*) nur neun Frauen im Alter von unter 50 Jahren. Nnr in 
einem Falle konnte Hersdität nachgewiesen werden. Die Nulliparen 
erkranken viel häufiger an dieser Form, als am Cervix-Krebs. Ton 
100 durch Hofmkier beobachteten Kranken hatten 21 niemals 
geboren. 

erhalten und man findet sie bis in Jen Grund der DrÜaen wieder; die Bchleimig« 
Umwaiidlung der Zellen ist niemals eine vullatändi^'e, sondern erstreckt sich nur 
auf ihr fireieH Ende. Neben den Sclile im Zellen findet man im Älli^ueinen Flimmeiy 
epithel. 

Das interglanduläre Gevebe ist mit lymphatische □ Zellen weniger überladoi, 
al« beim Epitheliom. Bei letzterem hingegen findet man neben der liTpertmphi sehen 
Verlängernng der Driisen eino reichliehe Zellen rermebruag mit Vertust des Flimmei- 
epithela. Die tieferen Partien der Drüsen sind bald mit soliden Epithelhaufen voll- 
gepfropft. Kaum sind die Difiecnwandungen geborsten, so zeigt der Tumor dio' 
allgemeine Structur der EpiUielicrae oder Carcinome. 

(CoBim, bei Valat, De TepitheUomB primitif du col de l'utL'rus. TbsM de 
Paris, 1888.) 

') Ä. MiBTO.', Deutsche Naturf.- u. ÄeritetetB. in Heidelberg, 1889 (Centralbl, 
f. Gyn., 1889, Nr. 40, S. 689 ff.). — Lohibn (ibid.). — Vergl- auch von Ort, 
Extirp. de Tut. par la voie vagin. (Ann. de gyn., Öct. et Hnv. 188!)). 

•) PiuBOT, De l'cpith. primit. du corps de Tut. These de Paris, 1888. 
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II. DifTuses Sarkom der Sliicoäa. — Nach dem Vorgang von 
VmcHOw nennt man so eine Verdickung der Schleimhaut durch die 
Wucherung von runden oder spindelförmigen Zellen, welche die 
Mucosa infiltriren und daselbst weiche, zottige oder gelappte Tumoren 
erzeugen, welche Aehnlichkeit mit der Himsubstanz zeigen und den 
embryonalen Typus des Bindegewebes darstellen. Es ist dies eine 
bei jungen Frauen TOrkommende Erebsform. 




Pathologiäclie Anatomie. — Ich lasse mich an dieser Stelle 
nicht ausführlich auf die woiilbekannten liistologisehen EigeotbUmlich- 
keiten des Sarkoms ein, da sie hier nichts Besonderes darbieten 
{Fig. 217). Doch hat man zuweilen eine Cooibination der histo- 
logischen Charaktere des Carcinoms und des Sarkoms constatLrt, welche 
zu Misch-Tumoreu, d. h. zu eigentlichen Carcino-sarkomen (Klebs) 
Veranlassung gab. 

Wenn das Sarkom einen gestielten Tumor bildet, so kann der- 
selbe wie ein Polyp ') bis in den Cervii herabreichen. Es exulceiirt 



') MuNnä, MiTofibromft ot the Endometrium (Obst. Soe. of New-Y*>rk in Amer. 
^nni. of OImL. lSä3, t. 21. p. 63). 



454 



Fünfter Absi'hnitl. Drittes Capite!. 



und zersetzt sich viel weniger rasch, als das Carcinom. Hat diese 
Zersetzung aber einmal begonnen, so kann das Sarkom auch daa 
üteruspareiichym zerstören. 

Abel') hat, wie schon angedeutet, die Behauptung aufgestellt, 
das diffuse Sarkom der Mncosa corporis coincidire häufig mit einem 
circurascripten Epitheliom der Vaginalportion. Er scheint aber 
lein entzündliche Veränderungen fär ein Sarkom angesehen za 
haben. 

Symptome nnd Diagnose. — Die Ei-scheinungen gleichen in 
mehr als einem Punkte d^-u] nigdi dfi elrn bcpr^chenen Form: 
Blutungen, seröser Ausflugs Volumenszimahme d s Uterus mtacte 
Vagiualpartion: der nach erfolgter DiJitation f jn^tfuhrte tinger lasst 
auch die Neuhildang nachweisen 




™i dsrth 
Bilkrli Rwlilt und d s 
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Die klinischen Merkmaie, welche das Sarkom Tom Carcinom 
unterscheiden, sind: weniger fötider Geruch des Ausflusses in den 
ersten Stadien; späteres Auftreten von Ulcerationen , geringere Er- 
weiterimg des Cervix; unter Umständen das Erscheinen elnoa 
pu!,vpen artigen Tumors mit Eröffnung des Muttermundes und Herab- 
Bteigen in die Scheide, oft eine Inversio uteri veranlassend. 

') K. ÄHEi., 1, c. — VeT^l. über denselbea G^enstand einen contradictorischen 
Artikel von E. Fbänsel (Ärch. f. Gyn., Bd. 33, Heft 1). — sowie eine wichtige 
.DiscuHHioo io der Berliner ^'iiOal. Gea. vom 13. Juli 1688 <.&iitra]l>l. f. Gyit.. 1888, 
S. 753); endlich einen langen Aahutt von Thiem (Centralbl. f. Gjii., 1888, S. 76a). 
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Für die diagnostische Unterecheidung von anderen AlTectionon 
Terweise ich auf den vorhergehenden Artikel. 

Die ProgDDse ist äusserst schleclit und ein Recidiv verhängniss- 
voll, selbst wenn man mit möglichster Beschleunigung operirt 
(FiffliraD'). 

Aetiologie. — Ein sehr charakteristi9ches Merkmal dieser Neu- 
bildung, wodnreh sie sich auch vom Carcinom wesentlich unter- 
scheidet, ist das Älter der Kranken, welche davon befallen werden. 
In zahlreichen Fällen zählten dieselben weniger als 20 Jahre. Ja 
Zweifel ') berichtet sogar von einer Hysterektomie wegen Sarcoraa 
uteri bei einem IJ^jährigen Mädchen. Es werden vorzugsweise 
NuUiparae ergriffen. Als erstes liislogenetisches Stadium scheint 
eine interstitielle Endometritis vorhanden zu sein. Und da diese 
letztere häufig im Corpus uteri gefunden wird, während gleichzeitig 
der Cervix von Carcinom betroflen ist, so lässt es sicli begreifen, 
das» die Endometritis sich dann leicht in ein Sarkom umwandelt. 
Deshalb behauptet Abei, — freilich von anderer Seile her lehliaft 
bekämpft — dass diese beiden verechiedenartigen Neubildungen 
häufig gleichzeitig im Uterus vorkommen. 

III. Fibro-sarknmntJJse fiescliwalst. (Synonyma: Sarcoma 
fibrosum sen nodosnm, circumscriptes Fibro-sarkom, Sar- 
kom des Uterusparenchyms.) 

Pathologische Auatouiie. — Man könnte, wenn man sich rein 
auf den klinischen Standpunkt stellt, diese Neubildungen maligne 
fibröse öeschwülste nennen. Wie die stammverwandten benignen 
Fibro-myome, können sie submukös, interstitiell oder subserös sein. 
"Wie jene, entspringen sie dem Utenisparenchym ; aber — und das 
ist die Hauptsache — anstatt dort durch eine schlaffe Kapsel niehi" 
oder weniger isolirte Massen zu bilden, sind sie viehnehr tief in das 
Parenchym eingewurzelt. Ihre Schnittfläehe ist blass. ihre Consistenz 
weich und homogen. Sind sie gestielt, so ist ihr Stiel fibrös, und 
es ist dann einleuchtend, dass sie von der Degeneration eines fibro- 
muakutösen Pol\"pen hei-stamraen. Die Spuren einer ehedem jfutartifren 
Natur lassen sich oft an den ungestielten Tumoren erkennen, bbi 
den übrigen jedoch wird das charakteristische sarkomatöse Gewebe 
(Anhäufung von abgerundeten, seltener von s])indelförmipen Zellen) 
nur von spärlichen BindegewebsbaJkon durchsetzt. Jedenfalls ist ea 
höchst waliracheinlicb, dass ein Fibru-Sarknni als MuHciboden immer 



•) Frecto). Deutsche Nalurforni'licr- und Aei7teverwimml. in Heidelberg, 1899 
(Centrtlbl. r. Gyn.. ISäO, S, Ö93). 

•) ZwMfKL, Drei ¥ü[e v. yag. Tot«lexat. d. Ut etc. (Centriilbl f. Gjn., 1884, 
B.40]). 
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ein Fibro-rayoni geliabt liat. Ott Lal man diese Degeneration sozu- 
sagen auf der TLat ertappen können, wofür uns die Beobachtungen 
von Chrobak, G. MIIllkr, A. Simi-sos, Fbaskenhädser, Kürz •) sprechende 
Beispiele an die Hand geben. 

Man bat auch melastatische Knoten weitab iu der Vagina, im 
Peritoneum, in der Lunge, in der Leber und in den Wirbelknoclien 
beobachtet 

Die Umwandlung von Fibro-sarkomen iu Myxo-sarkome, Cysto- 
sarkome und in andere Miscbtumoren ist äusserst selten. Ich be- 
schränke mich auf die Erwähnung eines merkwürdigen Falles vod 
GussEHow"), ein Myxo-snrkom mit metastatischeu sarkomatösen 
Knoten im Bauchfell betreffend, sowie eines anderen von Rabl- 
Rl^cKAim,*) wo es sich iini eine Combiuation von Carcinom mit 
Fibro-sarkom handelte. Die Anhänger der R. MAiEH'schen Hypothese*) 
können liier ein Beispiel von directer Umwandlung des Sarkoms in 
Cui'cinom sehen. 

Symptoiue. — Im Beginn unterscheidet sich das Fibro-earkom 
in Nichts von einem gutartigen Fibroid. Wir finden Blutungen in 
Form von MenoiThagie oder MetroiThagie, geruchlose Hydrorrhoe, 
massige Schmerzen, Volumenszunahrae des Uterus. Ton den physi- 
kalischen Symptomen sind die eiuer nicht exulcerirten Geschwulst 
vorlianden, die man nach Dilatation erreichen kann, falls sie nicht 
subniuküs ist. 

Später ändert sich das Bild infolge der Verschwärung der Neu- 
bildung; die Hämorrhagien werden zu einem fast continuirlichen 
Aussickern von Blut; die Leukorrhoe nimmt einen fötiden Oenioh 
an und enthält reiskornartige Trümmer, in deueu das Mikroskop 
sarkomatöse Substanz nachweist. Die Schinerzen werden heftiger 
und können in Paroxysmen mit regelmäfsigem Typus auftreten, wie 
wir dies beim Carcinom der Mucosa gesehen haben. Der eingeführte 
Finger findet den Cervix intact, aber erweitert, und fühlt die Ifllollt 
zerreisBliche Krebsmasge , welche bisweilen spontan bis in den 
äusseren Muttermund herabreicbt Der Uteruskörper kann sehr 
stark vergrÖssert imd höckerig sein; oft findet man ihn retro- 
vertirt und unbeweglich, zumal im letzten Stadium der Krankheit 
Sogar Inversio uteri ist infolge von Sarkom beobachtet worden 

') Chhobak (Ardiiv für Gynäk., Bd. 4, S. 549). — U. Mpli.kr (ibid., Bd. 6, 
S. 128). — A. R. SiiiPSON (Cuntribut. to Obst, and Gj-necol., p. 240). — IWim»- 
aiusEB bei Roqivoe: Du sanwioe de Tutenis, Züricher DisBertat., 1876). — Kdbz 
(Deutsche Zeitachr. f. prakt. Medicin, 16. Juni 1877). 

') üi;8stBüw, Die Neubildungen des Uterus, S. 1G3. 

•) RABL-ßücKABD, Beitr. »ar Geb. u. Gvn., I, S. TU. 

') R. Maibh (ViHcaoWs Arch.. Bd. TO.'s. 378). 
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(Ä. R. Simpson). Endlich wird aucJi die Kachexie je langer je aus- 
gesprochener. 

Oft geilt (lieser zweiten Phase eine vorübergehende Euphorie 
■voraus. Dauk der vorgenommenen Exstirpation des Sarkoms, das 
man irrthü milchet weise für ein Fibroid gehalten hatte. Aber schon 
■während der Operation wird man die wahre Natur der Geschwulst 
vermuthet haben aus ihrer completen Verschmelzung mit den benach- 
barten Geweben, wodurch die Enucleation unmügUch gemacht wird. 
Ein rasches örtliches ReoidlT macht jedem Zweifel ein Ende. Und 
gerade mit Rücksicht auf dieses clmracteristisclie Moment haben die 
Engländer diese Geschwulstform „recnrrent fibroid" frecidivirendes 
Fibrom) getauft. 

Freund hat einen merkwürdigen l'ail von Fibro-sartoni an 
einem Uterus septus beobachtet, welches zu Hydrometra geführt 
hatte. 

Diagnose. — Nachdem schon die physikalischen und aubjectiven 
Symptome die Natur des Leidens vermuthen liessen, wird dieselbe 
zur Gewissheit, wenn man den Finger — wenn nöthig nach voraus- 
geschickter Dilatation, — hoch genug einführt. Im Anfang könnte 
man nur schwanken zwischen einer hämorrhagischen Metritia oder 
einer fibrösen Geschwulst, später zwischen einem brandigen Fibroid 
und einem Carcinom iider Sarkom der Mncosa uteri. Die mikro- 
skopische Untersuchung nach vorausgesciücktem Curettement wird 
da schätzenswerthe Dienste leisten. 

Die ganze Daner der Krankheit soll zwischen vier Monaten 
(Fall von Fi^vskenhauskr) und zehn Jahren (Fall von Heoar) rariiren. 
Die durchschuitüiche Dauer beträgt nach RoomjE drei Jahre. 

Die Prognose ist zwar immer ernst, aber nicht immer gleich 
schlecht; rasche Recidive werden hauptsächlich bei jungen Indi^i- 
duen und bei solchen Tumoren beobachtet, die sich rapid entwickelt 
^ben. 

Aetiologie. — Unter Benützung aller bis zum Jahr 1885 
publicirten Falle hat Gussoow mit Bezug auf den fiinfluss des 
Alters folgende Tabelle aufgestellt: 



Dntei 20 Jahren 
Von 20-30 „ 



40-50 „ 

50-60 „ 
U«ber 00 Jahre 



4 FiUe 



, (ianintor e 



72 Jahren). 



^P Diese Tabelle zeigt zur Evidenz die Frudisposition infolge des 
^1 Klimakteriums, für diese AiTecdon nicht minder, als für alle übrigen 
^■JbösRrtigeD Gebilde. 
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Von 74 Fällen, welche tier nämliche Autor (Gcbseroit) niH 
Riicheir-ht. auf Sterilität irnd Fruchtbarkeit ^pruft bat, waren 
25 Frauen steril (fiarunter vier Virgines). Diese Ziffer erscheint sehr 
hoch und bildet einen Gegensatz zu dem. was ich über die 
disposttion der Mehrgebärenden für den Cervix-Krebs gesagt liabo, 

Behandlung der Krebse des UtemskSrpers. — Es besteht 

hier keinerlei Unterschied für die verschiedenen anatomischen Formen. 
Das Folgende hat also ebensowohl Bezug auf das Carcinom (od» 
Epitheliom), als auf das Sarkom. 

Die Indicationen sind die gleichen, wie für den Cervixkrebs: 
Radical Operation jedesmal dann, wenn man hoffen darf. Alles 
entfernen, und wenn die Gefährlichkeit der Operation den von 
gehegten Erwartungen ent-spricht. Im entgegengesetzten Falle palliatiyfi 
Behandlung. 

Die oiirative Behandlung nach freier Wahl besteht in der vaj 
nalen Hysterektomie, und zwar so frühzeitig wie möglich ausgeführt 
bevor der Uterus allziigrosse Dimensionen angenommen bat. Scheödeh^ 
stellt als Kegel auf, dass man für gewöhnlich keinen Uterus ] 
vaginam entfernen soll, der mehr als faustgross sei. Man könnb 
freilich. Dank einer Zerstückelung, diese Grenze überschreiten, alx 
dabei sind die Infectionsgefahren für Kranke mit Uteruskrebs allst 
gross, um eine gute Operation erwarten zu lassen. Es muss bemerk 
werden, dass die vaginale Operation sehr erleichtert wird durch da 
Vorhandensein eines gesunden Cervix, der sich gut fassen lässt un 
der die Wiuide nicht infieirt; so lassen sich denn auch die schöne] 
Hesultate der Operation erklären.') 

Ist der Uterus für die vaginale Operation zu gross, 
man (falls man nicht eine Reihe von Curettements und energisohei 
Aotzungen vorzieht) die im vorigen Capilel beschriebene saort 
Hysterektomie versuchen. Sie ist noch zu neuen Datums, als dai 
man sich ein endgültiges Urtheil über sie erlauben dürfte. 

Bisher hat man, wenn der Uterus für die vaginale Extractic« 
zu voluminös war, sich am meisten der abdominalen Incisionsmeth<H 
für seine Entfernung bedient 

Es können da zwei F'ülle vorkommen: 

1. Der Cervix ist gesund geblieben: dann wird man nur dea 
Körper entfernen, indem man den ersleren als Stiel zurücklässt; mil 
einem Wort, man macht dann die sapra-vaginale Hysterektoml» 



') ScaRODEK, Die Krankheiten d. weibl. üenit.-Org-, 7 Auft., ISSti, S. 319. 
•) HOLUEH (Congr. fc. do chir., 1887) und (Soc. rfe chir., Nov. 1888), 
Tkrbillon (fi^pert. univ. d'oliat. et de pjn.. 1889. p. 351). 
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(nicht zu verwechseln mit der totalen Hysterek(omie). Leider be- 
scbafil der Cerrix dann sehr oft einen allzu kurzen Stiel, als dass 
man denselben nach Aussen tixiren könnte. Man muss ilin deshalb 
in's Abdomen versorgen, vernäht nach der früher (bei den Myomen) 
beschriebenen Schröd kr 'sehen Methode. Zuvor aber muss man sich 
genau davon überzeugt haben, dass er wirklich ganz intact war, und 
selbst zum Cnrettement und zur Therniocauterisation seiner Mucosa 
greifen. 

Die abdominale Hysterektomie wegen Carcinoma uteri ergab bei 
ScanöDER auf IH Kranke vier Todesfälle = Sfl"/,,.*) 

Frühe Kecldive scheinen a priori sehr drobeud zu sein, da 
der äcbnitt durch den Cervix nothwendigerweiae sehr nahe am 
kranken Gewebe vorbeiführt. Indessen sind von elf Kranken, welche 
ScitBr)DEii pcheilt hat, nur drei einem Recidiv innerhalb des ersten 
Jahres erlegen; vier waren noch nach zwei uud eine sogar nach 
fünf Jahren recidivfrei geblieben. In seiner späteren (siebenten) 
AuUage von 1886 erwähnt Schröder noch zwei Heilungen, wovon 
die eine fünf, die andere sieben Jahre nach der Operation. 

2. Wenn bei sehr grossem Volumen des Uterus der Cervix 
selbst erkrankt Ist, so genügt die siipra-vaginale Hysterektomie 
durch Laparotomie nicht inehr, sondern in diesem Falle ninrht 
man die totale abdominale Exstirpatlon, d. h. die FBEOND'sche 
OperatioD.*) 

Diese Operation ist nuerst auf alle Carcinome des Cervix und 
des Corpus ohne Unterschied angewendet worden. Erst vor ihrer 
erschreckend grossen Mortalität wich man zurück und versuchte 
und adopürte dann die unvergleichlich weniger gefährliche vaginale 
Operation. Die FuKUKD'sche Methode, wie sie gegenwärtig ausgeführt 
wird, ist im Grunde nichts weiter als eine Rückkelir zu der von 
Dklpech') schon 18;S0 vorgeschlagenen Operation {Combination von 
hypogastiischer und vaginaler Methode). Die typische Operation 
nach Frkund, wie er sie selbst in seinen ersten Arbeiten beschrieben 
hat, wird in Wirklichkeit von ihrem Ertinder selbst nicht mehr 
prakdcirt ohne die von RyniaiER*) (nach dem Vorbilde von Delfech) 
TOi^eechlagene Moditication, darin bestehend, dass zuerst die Vaginal- 
portion von der Scheide gänzlich freigemacht wird, bevor man an 
die Eröffnung des Abdomens geht 



'} HoniKIKH. l. e. 

*) W. A. F&Kuyii, Eine neue H(>th. der EiEtirp. Aea giuizen Ct« 
klJD. Vortr-, Nr. 133). — (Centrolbl. f, Üjn., 1878. Nr. 12.) 
■) DixpRoi (Ballet, de l'Acad. de med.. 1830). 
«) ETBiniKR (Berl. klin. WocheiiMhr., 187Ö. Nr, 45). 
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Db8 80 vervollkommnete Operationsverfalireo ist folgendes: 

Die Kranke wird so gelagert, dass Kopf und oberer Tlieil des 
Rumpfes tiefer zu liegen kommen, als das Becken. Alle bei der 
vaginalen Hysterektoniie angeführten Vorbereitnngsmafsregeln werden 
getroffen. 

Erstes und zweites Tempo wie bei jener. Nachher wird ein 
JodoEornitampon in die Vagina gebracht und die Laparotomie ans- 
gefiihrt 

Drittes Tempo: EröfBiung der BanchhÖhle. — Incision vom 
Nabel bis zwei Quertinger oberhalb der Symphyse; provisorisciie 
Massensatur an die Bauch Wandungen zu beiden Seiten des unteren 
Wundwinkels, Bei sehr starrer Bauchwand kann man einen oder 
beide Musculi recti an der Symphyse desinseriren. CnfiD^') hat ein 
kühnes Verfahren vorgeselilagen und ausgeführt, um sich Raum zu 
schaffen: er hat gleich zu Beginn der Operation einen Theil der 
Beckenwandung resecirt. 

Die Eingeweide werden mittelst Coinpressen-Schwämmon nach 
dem Diaphragma zu verdrängt; im Notbfall macht man die Evis- 
ceration unter Bedeckung des Dnrmpackets mit fleissig gewechselteo 
■warmen Compressen. 

Viertes Tempo: Ligatur nnd Dnrolitreimuiig der Ligg. lata. — 
Der Uterus wird mit einer MusEüx'schen Zange gefasst und stark 
nach oben gezogen. Dann machte FnKUND die successive XJgatur 
der Ligg. lata in drei Packeten. Um den untersten Faden zur üm- 
schnürung der Art uterina durchzuziehen, bediente er sich einer 
Art von Trocar-Nadel. Seitdem mau aber die Operation von der 
Vagina aus zu machen anfing, ist dieses Vei-fahren sehr vereinfacht 
worden, da jetzt die uterinen Gefässo von unten her unterbundea 
werden. Dieses vorbereitende Verfahren schützt ausserdem viel 
sicherer gegen Verletzungen der Uretereu, die beim Durchtrennea 
des Cervix und beim Herunterziehen des Uterus sich losmachen 
und nach oben zurückweichen. Es kann übrigens vorkommen, dass 
man sie nach Eröflhung des Bauches direct wahrnimmt 

Der Uterus, den man bequem aus der Wunde herausleitet, kann ■ 
„wie ein Tumor" abgetragen werden. BARDE.\Htn!f:m unterbindet gleich 
von vornherein alle irgend wichtigeren Gefasse, die man in den 
breiten Mutterbündern mit Leichtigkeit erkennt, und durchtreont 
diese Bänder erst nach vollzogener Ligatur der Blutgefässe. Das 
Lospräpariren muss mit grösster Vorsicht geschehen, nach vorheriger 
Incision des Bauchfellsackes. 

Bei jungen Patientinnen werden die Ovarien mit entfernt 

>) B. Cnkiit tCentralbl. für Cliir., 187S, Nr. 32). 
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Pimftes Tempo: Verband. — Man sollte, wie mir scheint, wie 
nacli der Kolpcliysterektomie die Stümpfe der Ligg. lata an den 
Bändern der durch zwei Nahthefte verengerten Vaginalincision ver- 
nähen , die Toilette des Bauelifells besorgen , die Bauehwunde 
schlieüsen und in den Douglas und in die Yagina Joduformgaze 
einlegen. 

Freund zieht vor, die Vaginalwunde sorgfältig zu schliessen 
und das Bauchfell darüber durch Nähte zu vereinigen; er führt die 
Ugaturfäden zur Scheide heraus und bewirkt, indem er die Fudcn 
der oberen Ligaturen der Ligg. lata stärker anzieht, eine Inversion 
der letzteren, in der Absicht, einen Narbenknoten zu bilden, der an 
Stelle des Uterus zwischen Blase und Rectum zu liegen kommt. 

BAHDtSMEUKR*) macht die Drainage nach einer ungemein compli- 
eirten Methode, mit deren Typen er abwechselt; in neuester Zeit 
verwendet er eine dreifache Vaginalrölire, deren mittlerer Theil 
nicht gefenstert und mit vier Branchen zum Einführen in die Bauch- 
fellhöhle verbunden ist; eine derselben kann durch die Bauchwunde 
herausgeführt werden. 

MiRTix empfiehlt, die von mir angegebene Reihenfolge der 
Manipulationen umzukehren und zuerst das Corpus uteri durch die 
Laparotomie und nachher den Cervix durch die Vagina zu entfernen.*) 
Er machte diese Operation drei Mal, mit zwei Todesfallen, Die 
geheilte Operirte erlag einem Recidiv im Laufe des ersten Jahres. 

Die Total ex stirpation ist übrigens eine der gefährlichsten Ope- 
rationen. Die Statistik von HmAR und Kae.tesbaou vom Jahr 1881 
umfssste 93 Operationen mit (i3 Todesfällen, also mit einer Mortalität 
Ton Tio/o- In der letzten Autlage ihres Werkes (v. J. 1886) be- 
richten sie von 119 Operationen mit 80 Todesfallen (67,2''/o). 

Recidive treten oft sehr früh und stets mit ziemlicher Sicherheit 
Rui Die vorgenannten Autoren kennen einen einzigen, dauernd ge- 
heilten Fall (1878 durch Fbeu.v» operirt). In jedem weiter verfolgten 
Falle erfolgte nach kürzerer oder längerer Frist ein Recidiv. 

Die abdominale Totalexstirpation ist also nicht bloss eine 
eminent gefährliche Operation, sondern sie bietet auch nur spärliche 
Aussichten auf Erfolg dar. Sollte das nicht genügen, um die Chirurgen 
davor zurückzuschrecken? Ich wenigstens würde in Fällen, in denen 
die vaginale Hysterektomie nicht möglich zu sein seheint, der sacralen 
ExBtirpation den Vorzug geben. 

Endlich wird man sicli, wenn die Grenzen des Uterus bereits 
Oberschritten sind, auf eine Palllativbeliaildliuig; beschränken müssen: 

>) Bakliemiedeh, Zur Frage d. Dnunirimg ü. FeiitoDcaUiülile, Stuttgart, ISSD. 
*) MiKTiN, Ptth. u. Ther. d. FraneDlcr.. 8. 320. — A. Sippel (Centralbl. I. 
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CiirettemeQt uod uachherige Cauterisation mit dem Ferrtim candens. 
(Vergi. das Capitel „B^liandliuig dea Cervixkrebses".) 

Eiae strenge Antisepsis der Vaginal- iind Uterashöhle iat hier 
von grösster Wichtigkeit; denn die Zerfallsproduete der NeulHldong 
haben eine mehr oder minder unvollständige Äusgangspforte durch 
den Cervix, bleiben in der Cavitas uteri liegen und führen zu Er- 
scheinungen von putrider Infection. Ich selbst halte Gelegenheit, 
evident septikämische Kranke nach Curettement, antisepüscher Tampo- 
nade und andauernden Intra-uterininjectionen förmlich vrieder auf- 
leben zu sehen.') (Vei^I. die These meines Bruders. A. Pozzi.) 

Suhl iniaüösungen, selbst in der Verdünnung von 1:5000, and 
hier nicht ganz nngefährlii.'h, wegen der Grosse der Kesorptionsflacbe. 
Es müssen wenigstens jeweüeii Irrigationen mit filtrirtem und ge- 
kochtem Wasser unmittelbar nachher angewandt werden. Für eintf 
energische Desinfection kaiiu ich Injectionen mit (kirschrothgefärbt«iii) 
Lösungen von Kali hypermang. empfeiilen. Zur Desodorirung kann 
man darauf Injectionen mit Liqueur ut: Lasahiu^ue oder mit Vinaigre 
de PuNKfts (ein bis zwei Löffel per Liter) nachfolgen lassen. 

Nicht genug kann ich betonen, welch treffliche Dienste 
Fällen von acuter septischer lutoxication die Verwendung voll 
Jodoformgaze-Streifen zu leisten vermag. Dieselben bleiben 24 bii 
48 Stunden in der Uterushöhle liegen. Wir haben da ein ebenso 
energisches als rasch wirkendes Desiuüciens zur Hand. Diese 
antiseptisclie Tamponade des Uterus ist von Fbitsch") nach dei 
Curettement des Carcinoma empfohlen worden und zwar nicht m 
als Antisepticnm, sondern aneh als Hämostaticum, 

') ÄDBIEN Pozzi, Le trait. du caDcer de l'ut (These de Paris, '. 
*) FiuTsca, Die Krankheiten der Frauen, 188ß, S. 77. 



Sechster Abschnitt. 
Lageverändepungen des Uterus. 

Allgemeine BetracMungen über die Statik des UteruB. — Eintheüung 
der Lageveräflderungea des Uterus. — GescMelitliclier Deberhlick. 

Der Uterus wird rückwärts fixirt durch die Ligamenta sacro- 

I uterina, deren undebnbare itnd resistente Bündel sich in der Höhe 

' des CerNÖx inseriren. Die Verbindungen iiach vom mit der Blase, 

seitlich mit den breiten und rundon Mutterbäudern dienen weniger 

L dazu, den Uterus zu stützen, als ihn, wenn der Ausdruck gestattet 

iBt, zu „orieatiren"' und in der Vorwärtskrümmiing zu erhalten, die 

in Vermächtniss seiner fütalen Lage^) beibehalten hat. Die 

' Tonicität des Beckenbodons, dessen einziger schwacher Punkt durch 

den normalen Vaginalverachluss aufgehoben wird, verhütet, dass die 

Baucbpressi- im Sinne der Schwere wirken kann. Der ütenis 

flottirt, als ob er aufgehängt wäre, inmitten der Organe des kleinen 

I Beckens, welche ihn von allen Seiten wie elastische Kissen umgeben. 

rVon diesen eigenthümlichen statischen Verhältnissen des Uterus 

I flberzeugt man sich am besten, wenn man ihn künstlich senkt: bis 

I zu dem Momente, wo die Ligg. sacro-uterina angespannt werden 

I und einer weiteren Senkung Widerstand leisten, giebt der Uterus 

I dem Zuge nach mit der sanften Resistenz eines Körpers, der 

Ixwiseben zwei Flüssigkeiten schwimmt 

Die Füllung der Blase drängt den Uterus nach oben und hinten 
(und hebt momentan seine Vorwärtskrümmung auf, welche im leeren 
Zustande des Harnbehälters sich in erhöhtem Orade wieder ein- 
Eine Füllung des Rectums dagegen treibt den Uterus direct 
1 vom und oben; aber ira physiologischen Zustande geht die- 
elbe selten so weit, um einen nennenswerthen Eintluss ausüben zu 



j Diu KenntniKM liieRer noniuden Vorwärtjtkrüiiiinuiig ist Doub ziemlich neuen 
Jitiinu: wir verdanken sie Velpkac und seinen Schülern, — Velfkad (BulL de 
KTArad. de mcdecine, 1849— äO), t. 15, p, 72. — Puriutm, Les dövintjona de Tut., 
. — Bonu^jiu, Quelques mote stir l'utvrus. Ihiae de Paris, I85i. 
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können. Nicht das Gleiche läsat sich von der Blase sagen, und di»M 
Gewohnheiten des gesellscliaftlichen Lehens, welche leicht in organische f 
Gewohnheiten ausarten, steigern noch diesen Einfluss. 

Mit einem Wort: es existirt für den Utenis ein einziger, an- 
nähernd solider Fixationsptinkt, und das ist die Befestigung an den | 
hinteren Bändern: da dieselbe an dem Punkte stattfindet, wo 
Organ am dünnsten ist, so stellt der Uterus, wie man siebt, in I 
statischer Beziehung eine auf die Spitze gestellte Pyramide dar. I 
Diese paradoxe Lage ist bei den Thieren nicht vorhanden. Sie J 
erklärt sich aus der aufrechten Stellung der menschlichen Gattung, | 
welche im Thierreich als eine Ausnahme dasteht. 




In Anbetracht der bedeutenden Veränderungen, welche 
Uterus bei jeder Schwangerschaft binsichtticli Volumen, Gestalt and 
Consistenz erleidet; in Anbetracht ferner der Alterationen und' 
Lasionen, denen die Nachbarorgane: Ligamente, Muskeln und Bauch- 
fell durch die Entbindung ausgesetzt sind; in Anbetracht endlich 
der Anstrengungen aller Art, welche ein so wenig stabiles Gleich- 
gewicht zu stören vermögen, muss man sich wundem nicht darüber^ 



La geverdii de rangen Jos Uterus. 
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dass die Lagreveränderungfn des Uterus so häufig, sondern darüber, 
dass sie rdcht noch viel häufiger vorkommen. 

Wir werden zuerst diejenigen Lageverändemngen ht'sprecfien, 
weiche der Yerticolachse entsprechen und dii.^ man ii!s Deviationen 
bezeichnet; hierher gehören die Flexionen und Versionen; nachher 
folgt die Betrachtung derjenigen, welche der Horizontalachse 
entsprechen, worunter wir die Elevation. Senkung oder Vorfall und 
Inversion rechnen. 




Eintbeilnng. — Man theüt gewöhnlich die yerticalen Lage- 
veranderungen in Vereionen und Flexionen ein, je nachdem die 
Deviation das Organ in seiner Totalitiit oder nur den Uteruskörper 
betrifft. Es giebt eine Ante- und Retroversio, eine Ante- und 
RetroBexio und endlich eine Lateroversio und Lateroflexio uteri. 
Diese letzteren kommen sehr selten selbständig vor, oft aber sind 
sie mit den vorhergehenden Formen combinirt. Ich beschränke mich, 
was sie betrifft, auf diese Andeutung. Wenn der Uterus „en masse" 
nach vom oder hinten verlagert ist, so spricht man von einer Ante- 
oder Retroposltlos desselben; diese Ausdrücke haben aber nur einen 
descriptiven und keinerlei nosologischen Werth. 

Geschichtlicher Ueberblick. — Die Geschichte der uterinen 
Deviationen hat in der Folge viele Phasen durchlebt. Vor R^camier, 
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d. b. zu einer Zeit, wo die Senkungen unter allen Krankheiten 
des Uterus — mit Ausschluss der Neubildungen — die Hauptrolle 
spielten, gänzlich misskanut, dann von HftcAMiER und Llsfbakc durch 
die vorwiegende Berücksichtigung der ÜIcerationen in den Hinter- 
grund gedrängt, nahmen plötzhch die VeTBionen und Flexionen unter 
Velpeau den ersten Rang in der uterinen Pathologie ein.') Damals 
wurde ihre Rolle bedeutend überschätzt bis zu dem Augenblicke, 
wo GossEUN*) eine Reaction zu Gunsten der Metritis in's Leben 
rief. Gegenwärtig ist die Gynäkologie, indem sie mehr analytisch 
und eklektisch vorgeht, bestrebt, einem jeden dieser krankhaften 
Zustände die Stellung anzuweisen, die ihm gebührt; ausserdem zieht 
sie neue oder bisher so ziemlich unbeachtet gebliebene Elemente 
herbei, die von dem pathologischen Zustande der Adnexa herzu- 
leiten siiid. 

Wir wissen jetzt, dass die Deviation des Uterus nicht an und 
für sich eine Krankheit darstellt, sondern nur einen Factor in einem 
krankhaften Symptomencomplex , wobei die Lageveränderung zum 
Theil eine wechselnde Rolle spielt Ein jeder Gynäkologe hat 
Gelegenheit gehabt, ausgesprochene Uterusdeviationen bei Frauen zu 
beobachten, die ausserdem kein einziges krankhaftes Symptom dar- 
boten. Auf diese unbestrittene Thatsache gestützt, haben einige 
Autoren*) die pathogene Rolle der Deviationen geradezu geleugnet 
Es heisst das von emem Extrem in's andere fallen. Wenn auch 
die Deviation keine Krankheit für sich darstellt, so bedingt sie doch 
für das betreffende Organ eine ganz besonders grosse Vulnerabilität 
ais Folgeerscheinung von venösen Stauungen und als Ursache von 
Ernährungsstörungen;*) sie begünstigt und unterhält auch den ent- 
zündlichen Zustand der Gebärmutterhöhle und der Üterusoberfläche. 

Femer kann der Vorfall der Adnexa, welche oft an der Ent- 
zündung des Uterus participiren, die Quelle von reflectoiischao 



') ESne einhebe Enräbnung verdient die alte Arbeit von Uervkz de ChAooim: 
De quelquoB depkcementa de U matrice etc. (Mem. de l'Äctid. de med. de Fuü, 
1833, t U, p. 139). 

■) ÜOBSEUN, ArduTes generalea de raedecine, t. n, p. 129, 1843. 

■) J, Maihews Düköan, Clta. lect. on the diseases of women. {3. edit., 1888. 
lect.44an{l«.) — Vkdelbr (Arcl;. f. Gyn,. Bd. 28, Heft 2, 18S6) miest der Ketro- 
fleiio nur ein physiologiacb-uiatoiniMlioB Interesse bei; in 313 Fällen batten 40*'/ii der 
franen keinerlei krankhafte Symptome und bei 60 Kranken handelte es sich um 
nervöse Störungen, Uonorrboe u, s. w. 

*) ÜAiir PctN-tu Jacoui, Kotes on nter. vera. and flex. (Ämer. Joam. of 
Obstetrics, 18S8, vol. 21, p. 225). — Dieser Aufsatz enthalt interessante, wenn 
auch niitunter tiUzu theoretisch-giii streiche Betrachtangen über die Pathogenese der 
Deviationen und über die patholot^ecbe Physiologie der in ihrem Gefolge auftretenden 
Störungen, 
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Nervenstömngen werden, deren Einfluss namentlich bei der Deviation 
nach hinten nicbt zu unterschätzen ist. Und endlich werden die 
s&mmtticheu Folgeerscheinungen verschlimmert durch Adhäsionen 
infolge von hinzutretender Peri-salpin^tis, wodurch der ütems in 
seiner fehlerhaften Lage fixirt wird. 

Aus dem Bisherigen geht hervor, dass die früher so einfache 
und auf die rein pathologist'h-aaatomiscbe Auffassung beschränkte 
Kenntniss der Deviationen des Uterus heutzutage für uns einen 
Complex von verschiedenen Factoren unter einheitlicher Benennung 
bedeutet, deren BehantUung fast weniger auf die abnormen Achsen- 
verhfiltnisse des Organs, als hauptsächlich auf die Mefritis, den 
Prolaps der (gesunden oder entzündeten) Adnexa, auf die Peri- 
salpingitis und endUch — besonders Anfangs — in ausgedehntem 
MaTse auf die Erschlaffung der Ligamente und die dadurch bedingte 
allzugrosse Beweglich keit des Uterus Rücksicht zu neiimen hat 
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Erstes Gapitel. 

Deviationen nach vorn. 

I. Anteversio uteri. 



[nhalt: Pstholoifiacbe Anatoniit'. Aptiologie. — Sympl«ma. — Diagnose zwisdien 
Anteversio uad fibrösea GeBchwülsten; entdüadlichem oder blutigem Eisadat; 
Anteflexiu uteri. — Behandlung. 

Pathologische Anatomie. Aetiologie. — Die normale Krümmung 
des Uterus coincidirt ziemlich genau mit der Beckenkrümmungsachse. 
Bei der Anteversio ist diese Krümmung aufgehoben und das Organ 
fällt nach vom über, so dass es hinter die Symphyse und auf die 
Blase zu liegen kommt; der Muttermund ist direct nach hinten 
gerichtet (Fig. 220.) Das Volumen dos Uterus ist dabei gewöhnlich 
vergrössert infolge eines gewissen Grades von Metritis. Oft besteht 
in der Gegend des einen oder anderen üteruspoles ein peri- 
metritisches Exsudat, bald in der Höhe des Fundus uteri nach 
Torn zu, bald im Niveau des Cervix nach hinten. Dadurch wird 
der Uterus in seiner falst^hen Lage fixirt 

Die Uauptursache der Anteversio ist in den Structurveränderungen 
des Uterus nach der Geburt oder nach Abortus zu suchen, sowie 
in mangelhafter Involution, bedingt durch eine leichte Infection; das 
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Organ nimmt diese SteUung an, solange es noch geschmeidig ist, 
und behält dieselbe bei, weil es seine normale Tonicität nicht wieder- 
erlangt hat; schliesslich tragen peritoneale Vorlöthiingen dazu bei, 
es in seiner Lage zu fixiren. 

Auch das Gewicht eines Tumors vermag diese Deviation, die 
alsdann nur noch eine Begleiterscheinung darstellt, zu bewerk- 
stelligen. 

Symptome. — Der nterine Symptomencomplex, den wir bei der 
Besprechung der Metritis näiier beschrieben haben, kann hier mit allen 
seinen charakteristischeD Merkmalen in die Erscheinung treten. 
Besonders ist hervorzuheben der Blasen- und Barmtenesmas , der 
noch gesteigert wird durch den directen Druck des Fundus und des 
Cervix. uteri, der aber oft fehlt imd übrigens auch bei einfacher 




pii;. aao. 



Metritis vorhanden sein kann; ferner sind erschwertes Gehen und 
nervöse Keflexerseheinungcn allen Deviationen eigen und ohne Zweifel 
zurückzuführen auf die Beweglichkeit des Uterus und dadurch be- 
dingte Enteroptose (Verschiebung der Eingeweide) mehr noch, als 
auf die Lage Veränderung des Organs selbst Beweis hierfür ist der 
Erfolg der Immobilisirung durch Pessarien oder Leibbinden. 

Diagnose. — Dieselbe wird bedeutend erleichtert durch die 
bimanuelle Palpation : der untersuchende Finger findet den Muttermund 
ganz nach hinten, gegen das hintere Scheidengewölbe zu, und fühlt 
dann, indem er sich nach vorn wendet, das Corpus uteri durch den 
vorderen Fomix vaginae durch, wobei er die Vorderfläche des Uterus 
abtasten kann, während die äussere Hand dessen horizontal gelagerte 
Rückenfläche befühlt Die Sondirung ist schwierig und meist nicht 
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«iomal nöthig. Höchstens erscheint sie indieirt, weDii man über die 
Katur des im vorderen Scheidengewölbe vorgefundenen Tumors im 
Zweifel wäre fob Fundus uteri oder eine über demselben liegende 
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Geschwulst?). Es könnten da in Betracht fallen: fibröse Geschwülste 
und eDtzündliobe oder blutige Exsudate. Eine Auteflexlo uteri üesse 
sich erkennen an dem Winkel zwischen Corpus und Cervix. Um 
das Eindringen der Sonde in den äusseren Muttermund zu erleichtern, 
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kann man die vordere Muttermnndslippe mit einer Kugelzange fassen 
und den Uterus ganz sachte senken, Auch die Rectal Untersuchung 
giebt in solchen Fällen werthvoUen Aufschluss über die Lage des 
Uterus. 

Behandlang. — Da die MetritiB die 
Anteveraio verursacht und unterhält, so sind 
die ersten therapeutischen Marstiahmen zu- 
nächst gegen sie zu richten. 

Bevor man aber eine energische Behand- 
lung der Mucosa uteri beginnt, muss man 
sich davon überzeugt hahen, dass keine acute 
Entzündung in der Umgebung des Uterus 
oder seitens der Tuben besteht Eine solche 
müsste vorerst bekämpft werden, in erster 
Linie durcli sehr warme Scheidendouchen, 
femer durch Glycerintampons, häufige Sitz- 
bäder und wiederholte Vesieanlien auf den 
Unterleib. Nach Verschwinden aller acuten 
Symptome macht man das Curettement und 
eine Injection mit EiscocbloridlÖsung nach 
[ -M den früher (vergl. Technik des Curettements) 

aufgestellten Regeln. 

Eine Reposition hat hier keinen Sinn, da 
die Lage des Organs eine einfache Steigerung 
des normalen Zustandes bedeutet. Wenn nach 
erfolgter Heilung der Metritis die Schmerzen 
noch fortdauern, so können sie nur reflecto- 
rischer Art und aus der Schlaffheit der 
Bänder und der Verschiebung der Eingeweide 
entstanden sein. Man hat also danach zu 
trachten, das Organ zu immobilisiren und zii 
stützen. Dies kann auf zwei Arten geschehen: 

0,-^^^ unter Zuhilfenahme der Bauchdecken oder 
1/' "^ von der Vagina aus. 
I H Die besten Leibbinden für die Deviationen 

II fr nach vorn sind die Ceintiires hypogaatriquea 
^^J/ mit verschiebbarer Pelotfe (Fig. 221). 
Unter den Pessarien leisten hier die 
Fi!- ^^j^."^' «nt Einraiinmg Sogenannten indüTerenten Pessarlen die besten 
Dienste, welche sich ohne Unterschied auf 
alle Fälle anwenden lassen, indem ihre Hauptwirkung darin besteht, die 
Scheidengewölbe auszudehnen und so den Cervix in seiner Lage 
fixirt zu erhalten. Das Pessarium von Dumostpalueb (im Auslande 



MATEB'sches Pessarinm genannt), bestehend in einem Ring aus 
elastischem Gummi, ist das weitaus beste Pessarium; es lässt sich 
leicht einführen iinil wieder entfernen und reinigen. Man hat zu 





Beioer ßchmerzlosen Einführung eigene Zangen (Fig. 223) erfunden; 
mit einiger Geschii-kliehlteit lässt sirh indessen der nämliche Zweck 
leicht erreichen, indem man den Ring zwischeti Daumen einer- und 
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Zeige- und Mittelfinger anderseits zusammenbiegt. (Fig. 222.) Seine 
Application gescbieht bequemer in der Seiten- oder Enie-EUbogen- 
lage der Frau. Man braucht nur die obere Partie des Ringes in 
das hintere Scheidengewölbe zu bringen und den Ring dann acli 
selbst zu überlassen, indem man seine vordere Hälfte etwas zurück- 
drangt; den Rest des Placirungsniechanismus besorgt das Pessarium 
automatisch. Die Grössennummer wird durch die Weite der Vagina 
bestimmt Eia Mutterring, der keinerlei Verletzungen macht, kann 
füglich zwei bis drei Monate an Ort und Stelle liegen bleiben; er 
beeinträchtigt weder den Coitus, noch die Schwängerung. Nach 
Ablauf dieser Frist nimmt man den Bing heraus, um ihn mit 
Carbolwasser zu reinigen, lässt die Kranke einige Tage ohne Pessar 
und führt dasselbe nur dann wieder ein, wenn dies wirklich ge- 
boten erscheint 

Es sind mehrere Specialpessarien für die Anteveraion erfunden 
und empfohlen worden; ich muss aber gestehen, dass ich davon 
niemals den mindesten Vortheil gesehen habe. 

In Figur 224 wird die Applicationsweise des wiegenförmigen 
Fessariiims nach QRäILY HEWITT veranschaulicht Der Gebraucli des 
THOMAS'schen Pessars lässt sich besser begreifen, wenn man die 
späteren Abbildungen des bei Retroflexion verwendeten HooöE'scben 
Pessariums vergleicht Die Applicationsweise ist für beide die näm- 
liche; nur besitzt jenes vorn einen hufeisenförmigen beweglichen 
Theil, der die Vaginalportion zu umfassen bestimmt ist 

Das GALABis'sche Pessar ist zum nämlichen Zwecke vom stark 
verdickt 

Nur im Vorbeigehen sei noch die Allgemeinbeliattdlniig erwähnt, 
die sich gegen die Anämie und nervöse Reizijarkeit zu richten bat; 
insbesondere werden Eisenpräparate, China und Hydrotherapie gute 
Dienste leisten. 



II. Anteflexlo uteri. 

luliult; Pathologische Anatomie. Aotiologie. — SymptoiUB. — Diagnose der beeoo- 
deren Formen; Diagaoae zKiach«) AnteÜi'iio Lmd fibrötien Gescbwflliten; ent- 
liindlielier Induration; Blason steinen. — Behandlung der erworbenen Antefleiio; 
Behandlung der Metritis; Curettement; Äinputatio rolli; sof^ittaite Diacision 
de« CWvri. — Bphnnilluntr der mngenitalen Antefleiion. Aufrichtung; Dila- 
tation; PesKurii'n; CaBtration. 

Pathologische Anatomie. Aetiologie. — Die Anteflexio stellt 

einen krankhaft erhöhten Grad der normalen Vorwärtskrümmung 
des Uterus dar. Bevor man diese recht kannte, hielt man lange Zeit 
Fälle von ganz normal gelagertem Uterus für patholo^sche Deviationen 
Es ist freilich schwer, die Grenze zu ziehen zwischen dem physiolo- 
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gtscben und dem kranMiaftea Zustande; doch kann man sagen, doss 
letzterer dann beginnt, wenn der Flexionswinkel dem unterscheidenden 
Finger als Spitzbogen fühlbar ist 

Gau-lari) TaojiAS unterscheidet dreierlei Formen (Fig. 226): 

1. Corporale Flexion; der Körper ist auf den Cerrix tlectirt 
der sich in normaler Lage befindet; dies ist der gewöhnlichste 
Typns. 

2. Cervicale Flexion; das Gegentheü der ersten Form. 

3. Cervico-corporale Flexion, wobei die beiden üterussegmente 
eines auf das andere üectirt sind. 

Mit Rücksicht auf die Aetiologie unterscheidet man angeborene 
und erworbene Änteflexionen. 



itt- ST- AntaBtxii 




kSRalnuilar Ktrp«r.) 



In der frühesten Kindheit und beim Fötua besteht eine gestei- 
gerte Krümmung des Uterus, dessen Korper im Verhältniss zu dem 
schon sehr entwickelten Cervix nur klein ist. Es genügt nun, dass 
zur Zeit der Pubertät das Wachsthum des Uterus in unregelmäfsiger 
Weise erfolgt, so z. B., dass die vordere Wandung gegenüber der 
hinteren im Rückstand bleibt, um die sogenannte congenitale Ante- 
flexion zur Manifestation zu bringen; sie kann ferner — ein zweites 
Merkmal der Eutwickelungshemmung — mit einem infantilen Cerv'i.K 
coincidiren, der alsdann relativ lang und conisch zu sein pflegt. 
(Fig. 228.) Derselbe kann sogar ein sehweinsrüsselförmiges Aussehen 
mit sehr engem Muttermund haben (col tapirolde der Franzosen). 
Ein anderes Mal ist die Atrophie der vorderen Muttermundslippe 
sehr stark ausgesprochen und bildet dann ein sichereB Anzeichen 



474 



Bethgter Abschnitt. Erstes Cnpitel. 



für die Atrophie der enisprechenden Uterus wand ung; endlich hnt 
man ein Zusamrnentreffen dieser congenitalen Anteflexion mit all- 
gemeiner Hypoplasie aller Genitalorgane und mit Beckenverengerung 
beobachtet 

Bei den angeborenen Anteilaxionen ist der Erümmiingsivinkel 
kein so spitzer, wie bei den. erworbenen; sie gehören in der Regel 
zu den zwei erstgenannten Varietfiten von G. Thomas. (Fig. 226.) 

Die Anteflexion kann zur Zeit der Pubertät erworben werden, 
wenn während der Anschwellung und Erweichimg des Uterus unter 
dem Einfluss der ersten Menstruationen die Lebensweise des jungen 
Mädchens eine sanitätswidrige ist; übermäfsige körperUche An- 
strengung, z. B. durch Seiten, ferner Masturbation und alle die 




ursächlichen Momente der virginalen Metritis können zusammen- 
wirken, um gleichzeitig mit der Entzündung die Deviation zu Stande 
zu bringen. Es ist leicht begreiflich, dass eine allgemeine Erweichung 
des Organs eine scharnierartige Knickung an der engsten Stelle und 
eine Umbiegung nach der Seite hin begünstigt, wohin schon die 
infantile Vorwärtskrümmung tendirte. Bisweilen ist auch ein Fall 
oder eine Anstrengung (effort) als Gelegenheitsursache namhaft 
gemacht worden. 

Auch die puerperale Metritis muss als ätiologisches Moment 
der acquirirten Anteflesionen aufgeführt werden, wiewohl sie viel 
häufiger eine Retroflexion zur Folge hat Sehr wahrscheinlich 
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beruht sie, wie E. Martin') annimmt, auf einer ungenügenden 
Involution der hinteren üteruswandnng nat^h Entbindung oder 
Abortus, bedingt durch das Vorhandensein von Eihaut- oder Placentar- 
Restenmitnachfolgenderlnfection. Schultze*) bat später der rückwärts 
in der Höhe der lipg, sacro-uterina liegenden Parametritis posterior 
und derVerkürzung dieser Bänder grosses Gewicht beigelegt (Fig. 229.) 
Er behauptet, dass in solchen Fällen der Cervix stets höher oben 
in der Beckenhöhle liege und die Vagina dabei eine Verlängerung 
erleide, "Was den Ursprung der Parametritis posterior betrifft, so 
schreibt er diese in den meisten Fällen auf Rechnung einer puer- 
peralen oder gonorrhoischen Infection. 




Ich dagegen glaube, dass dieselbe fast immer auf einer Peri- 
salpingitis in der Umgebung der kranten Adnexa benihe und dass 
durch die daherigen Adhäsionen der Cervix starb nach hinten fixirt 
werde; dieser wird durch die gleichzeitig bestehende Metritis ge- 
schwächt, während ein durch alte EntÄündungen hypertrophirter und 
sclenisirter Cervix seine Starre beibehält. (Fig. 230.) Supra-vaginale 
Verlängerung des Collum, entstanden aus einem veralteten Katarrh, 
kommt sehr häufig gleiclizeitig mit Anteflexion vor, wie A. MAimN ganz 
richtig angegeben hat; derselbe legt übrigens den congenitnlen Ver- 
änderungen wenig Werth bei.») 



't E. Mahtis (Vater), Die Ncij^ungen und Beugungen de» Uterus, Berlin, 



•} ScHüLtzK, Traite dea dövist. uter., ühfta. von Hximoon. Paris, 1884, p. 210. 
*) A, MiMTiN, Traite ulin. dos ni»l. dos feimneB,. fraiw. üebeiB., 1889, 8. 93. 
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Symptome. — Die congeuitale Form der Äntpflexio uteri be- 
dingt Amenorrhoe oder verspätetes Eintreten der Menses, wenn die 

inneren üeoitalien gleichzeitig auf der infantilen Stufe stehen ge- 
blieben sind. Treten die ersten Perioden zur rechten Zeit ein, so 
sind sie nachher spärlich und nnregelmäfsig. 

In anderen Fällen ist zwnr der Blutfluss so reichlich, wie er 
sein soll, aber von dyamenorrhoischen Erscheinungen begleitet Es 
treten heftige Kreuzschmerzcu auf, sobald das Blut die Uterushöhle 
oberhalb der flectirten Stelle ausdehnt; plötzlich, wenn dieses Hinder- 
niss überwunden ist, wird dann das Menstrualblut in einem mit 
Coagulis mehr oder weniger vermischten Strom aiisgestossen, manch- 
mal unter Verbreitung eines starken Geruches, den man auf die 
lanfi^ Stagnation bezogen hat. 




Im Lkiiigliii'aehDti lUuiu, 

Diese meehanisclie Erklärungsweise der uterinen Dysmenorrhoe 
bei Änteflexion ist die seit J. Y. Simpson und Marios Sims allgemein 
verbreitete. Fbitsch theÜt dieselbe nicht, sondern erklärt die 
Schmerzen durch die von dem Blutandrang abhängige Reizung der 
■ Nerven, sowie durch die abnorm hohe Spannung der Blutgefässe, 
welche durch die Krümmung dereelben an der Plexionsstelle be- 
dingt wird. Aber in Anbetraclit des paroxysmenarägen Auftretens 
der Schmei"zeu und des Blutilusses fällt es doch schwer, dem 
mechanischen Hiiideruiss nicht einen sehr grossen Einfluss bei- 
zumessen, Auch kann man sich fragen, ob die von Schüi-tze an- 
gefühi'te Parametritis posterior nicht vielmehr eine Folge, als eine 
Ursache der Änteflexion sei, welche alle vier Wochen den Erguss 
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einiger Tropfen Blut durch die Tuben in den Douglas und damit 
eine Art periodischer Miniatur-Hämatocele zu Stande bringt Auf 
diese Weise Hessen sich wenigstens die acaten and febrilen Er- 
scheinungen erklären, welche manchmal die dysmenorrhoischen 
Krisen beschliessen. 

Die Kranken bieten femer alle die Störungen des uterinen 
Symptomencomplexes dar. Gewöhnlich ist die Dysurie sehr aus- 
ge-sprochcn. Auch die nervösen Reflexzufälle treten stark in den 
Vorder grund. 

Häutig wird über Schmerzen beim Coitus geklagt, (Dyapajennla 
nach Bahnes); Sterilität bildet die Regel; erfolgt Conception, so ist 
Abortus zu befürchten. 




Diagnose. — Wenn es sich um den gewöhnlichen Typus der 
acquirirten Anteflexionen, d- h. um corporale Anteflexion handelt, 
80 fühlt der untersuchende Finger beim Betasten des vorderen 
Scheidengewölbes den Fundus des pistolenförmig gebogenen Uterus 
nngefäbr in gleicher Höhe, wie den Cervix. Senkt man nun das 
Organ durch bimanuelle Palpation, so wird der üteruskörper dem 
Fioger zugüJiglich, der dann auch den Flexionswinkel fühlt. Dabei 
liegt die Vaginalportion in der Körperachse. (Fig. 226 A.) 

Bei der cervlcalen Form der Anteflexion hingegen nimmt die 
Vaginalportion eine von oben nach unten und von vorn nach hinten 
schiefe Lage ein mit direet nach oben und vorn gerichtetem Mutter- 
mund. Beim blossen Touchiren könnte man versucht sein, an eine 
Retroversion zu denken; aber durch die bimanuelle Palpation lasst 
»ich dann die normale lAge des Corpus uteri nachweisen. (Fig. 226 B.) 
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Bei der cervico-corporalen Anteflezlon endlich hat der Cervix 
die nätnlicbe Richtung, wie bei titr letztgenannten Form; aber auch 
der ütemskörper ist hier nach vorn gekrümmt und hinter dem 
Schambein versteckt; beim Niederdrücken des vorderen Scheiden- 
gewölbes lässt er sich durchfühlen. (Fig. 226 C.) Zuweilen ist der 
Uterus derart aufgerollt, dass er eine Masse darstellt, die man sehr 
leiclit für eine fibröse Geaoh'wiüst oder eine entzilndliolie InduratloiL 
haiton könnte. Aber auch der umgekehrte Fall einer Täuschung igt 
möghch. (Fig. 231.) Da leistet dann die Sondirung gute Dienste, 
wobei man den Cervix mit einer Zange fasst und etwas n&ch hinten 
und unten zieht Die Sonde muss eine angemessene Krümmung 
besitzen und sehr schonend in der vermuthhchen Hichtung der 
Cavitas uteri vorgeschoben werden, während ein Finger auf das 
vordere Scheidengewölbe drückt und das Organ etwas aufrichtet 
Nach dem Eindringen der Sonde braucht man nur, um die Auf- 
richtung des Uterus zu vollziehen, den Grifl' nach vom zu bringen. 
Man kann dann durch die bimanuelle Palpation in Verbindung nüt 
der Rectal Untersuchung mit Leichtigkeit beide Uterustlächon ab- 
tasten, sich von der Gegenwart oder dem Fehlen einer aufUegenden 
Gesehwulst überzeugen und den Grad der Bowegüchkeit prüfen. 
Doch unterlasse man diese Sondirung, sobald nicht kurz zuvor das 
Eintreten der Periode jeglichen Zweifel in Bezug auf den Beginn 
einer Gravidität behoben haben sollte. 

Ein Blasenetein, der den vorderen Fomix nach unten drängt, 
könnte nur dann für eine Anteflexion gehalten werden, wenn die 
methodische Untersuchung des Uterus oder der Blasenkathetensmus 
unterblieben wäre. 

Behandlang. — Die erworbene ABteflexJou macht in der Regel 
nur Beschwerden durch die concomitirende Entzündung oder durch 
den Druck auf die Blase und die abnorm gesteigerte Beweglichkeit 
des Uterus. Das Tragen einer Leibbinde oder eines Mutterringes 
schafft Erleichterung, ohne dass eine vorhergehende Reduetion nöthlg 
wäre. (Vergl. oben: Anteversio uteri.) 

Die BehanfUung hat sich aber in erster Linie gegen die be- 
gleitende Metrltls zu richten. In den einfachsten Fällen genügt 
das Carettement mit nachfolgenden Jod-lujectionen. Häufig aber 
rauss man entweder zur biconlschen Amputation oder zur Exoision 
der Macosa nach ScnnßoEH greifen. Man wird auf diese Weise rasch 
eine progressive Involution der cervicalen Hypertrophie zu Stande 
bringen, welche das unmittelbar erzielte Resultat durch das Bistouri 
weit übertreffen und jnit der Besserung der Metritis zugleich das 
Verschwinden der durch die Deviation hervorgerufenen krankhaften 
Erecheinungen herbeiführen wird. Letztere corri^rt sich übrigens 
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mit der Zeit oft von seibat. Mir scheint es wahrscheinlich, dass 
einige der von Mabion Sims mit seiner aagitt&len Disclsion des Cervix 
(Fig. 232) erzielten schönen Resultate ^diese Operation war sehr in 
der Mode und wurde von ihrem Autor in nur allziigrossem MaTs- 
stabe geliandhabt) eher zurückzuführen seien auf den indirecten 
Einflnss der Operation auf den mit chronischer Metritis behafteten 
Uterus, als auf die Voinmensreduction des Cervix. 

Die congenitale Anteflexion erheischt einen Eingriff entweder 
wegen der durch sie bedingten sehr lästigen BysmenoiThoe, oder 
zur Vermeidung der Sterilität. Man hat die Anfnchtung und die 
Dilatation empfohlen; will man sich hierauf beschränken, so thut 
man gut daran, beide zu conibiniren und vor jeglichem Aufrichtungs- 
versuch Laminaria einzuführen, nachdem man sich zuvor genau durch 
die Sonde von der Durchgängigkeit und Richtung des cervico-uterinen 
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Ganals überzeugt hat Dünne mit Jodoform bestreute Laminaria- 
stengel sind geschmeidig genug, um sich beliebig krümmen zu 
lassen. Es ist unnöthig, eine sehr starke Erweiterung anzustreben. 
Die Hauptaufgabe der Laminaria besteht vielmehr in der Erweichung der 
Gewebe und in deren Geaehmeidigmachung für die später folgende 
Aufrichtung. Diese selbst wird übrigens durch die Dilatation ein- 
geleitet. Nachdem man den Cervix dilatirt und seine Achse durch 
ein bis zwei Laniinariastifte etwas eoirigirt l]at, führt man wöchent- 
lich zwei bis drei Mal HEOAR'sche Bougies ein, wobei man den Cervix 
mit einer Zange fixirt und den Uteruskörper mit dem Einger durch 
den vorderen Fornix zurückdrängt Mit der Nr. 10 oder 12 kann 
man aufhören. 

"Was die plötzliche Aufrichtimg mit der durch einen förmlichen 
Kunstgriff umzuwendenden Sonde betrifft, wodurch das Corpus uteri 
momentan nach hinten gebracht wird, so ist dieselbe hier durchaus 
nicht am Platze. 
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Da es sich in solchen Fällen fast immer um einen unvollständig 
entwickelten Uterus handelt, so bewirken die progressive Dilatation 
und das fortgesetzte Einführen der Bougies einen vermehrten Blut- 
andrang zum Uterus, worin verranthlich gerade ihr Haaptvorzug 
besteht 

Ausser den im vorigen Abschnitt angeführten Pessarien, die 
sich alle ohne Unterschied sowohl bei Anteversio als bei Anteflexio 
verwerthen lassen, hat man noch speciell für die Anteflexio be- 
rechnete construirt. Das Pessar von FAKCOTnrr-BABSBS ist eine 
Combination des HoDtiE'schen und des GRAn.T-HEwnT'schen. Thomas 
hat ein complicirtes Instrument erfunden, bestehend aus einem 
HonoE'schen Pessar mit einer Schale, die einen intra-uterinen Stift 
trägt Ich erwähne auch das GEHi{usr.'sche Pessarium. Doch ziehe 
ich sowohl bei Anteflexionen, als bei Anteversionen die Leibbinden 
(Ceintures hj-pogastriques) den Vaginalpessarien weit vor. Unter 
den letzteren halte ich die llATEH-DüMONTPAiJJEH'schen Binge für 
durchaus genügend. 





Die gestielten oder Intra-uterinpess&rien/) in England von 
Simpson und in Frankreich von Va!,i,eix') so sehr empfohlen, haben 
zur nicht-anti septischen Zeit grosses Unheil angerichtet und dürfen 
nur ausnahmsweise verwendet werden.') Hat man es aber mit einer 
jungen, sehr spröden und nervösen Kranken zu thun, in deren 
Augen die wiederholten progressiven Dilatationen ein wahres Ver- 
brechen sind; oder bieten die letzteren jedesmal eine eigentliche 



■) WiNCEEL, Die Behandlung der Flexionen des Uterus mit intra-uteiinrai 
Elevatoren, 1872. 

*) Vergl. über das Geachichtliche: Eochabd, Hiat. de la chir. fr, aa 19. giecle, 
18SÖ, p. B34. 

') Diese BehandlungsweiBe hat noch iinnier ihre enthusiasli sehen ,\iibänger. 
0. Thowas (New-York med. Joum-, 1888). 
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Schwierigkeit dar, dann ist raan berechtigt, einen Dilatations- und 
Aufrichtungsapparat an Ort und Stelle dauernd liegen zu lassen. 
Die alten Stiel-Pessiirien waren ganz geradlinig construirt, was 
unrichtig ist, indem ja die normale Lag« des Uterus eine Vorwärts- 
krümmung ist. Gewöhnlich waren sie aus zwei Metallen, Kupfer 
und Zint, angefertigt, deren galvanische Tliätigkeit ausser dem dila- 
tirenden auch noch einen heilsamen Einfluss ausühen sollte. Ffun-iNo 
hat ein viel rationelleres Instrument construiren lassen: eine Röhre 
aus dickem Glas, gefenstert, mit einem Pavillon versehen und leicht 
gekrümmt (Die Krümmung kann auf der Spirituslampe hehcbig 
verstärkt werden.) Diese Glasröhre wird mit Jodoformpulver gefüllt 
(dieses durch ein Wattekügelchen zurückgehalten) und so weit in den 
Uterus eingeführt, dass der Stift ungefähr um '/j cm kürzer ist, als 
die vorher gemessene Cavitas uteri. Die Kranke hleibt acht Tage 
im Bett und in Eeobachtung, worauf man ihr gestatten kann, auf- 
zustehen. Der Stift braucht erst nach acht bis zehn Monaten entfernt 
zu werden,^) Das Pessar wird zurück gell alten durch die in die 
Fensteröffnungen eindringende Schleimhaut; es ist zudem sehr leicht 
und hat keine Tendenz, herauszufallen (Fig. 233 /fl- 
ieh halte eine Frist von acht Monaten für zu lange und glaube, 
dass der günstige Effect nach ein bis höclistens zwei Monaten erreicht 
sein sollte. 

Gegen die heftigen dysmenorrhoischen Schmerzen wendet man 
als beruhigendes Mittel Suppositorien mit Morphium oder Belladojma 
an.') Dieselben werden je nach Bedürfuiss zu zweien oder zu 
dreien innerhalb 24 Stunden in's Rectum eingeführt 



nf. 234, lli^iotum muli ' 



Endlich — wenn man sich überzeugt hat, dass die Dysmenorrhoe 
ovarialen und nicht utorinen Ursprungs ist, so dass die Änteflexion 
dabei nur scheinbar eine Rolle spielt — wird man sich nicht allzu- 
lange bei diesem Symptom aufhalten, sondern sich zur Caetration') 



') FWTÄ-M, Die Knnkbntoi der Frauen, 3. AuÜ., 1886, S. 24J. 
•) I. B. nach fblgmilnn Rerept: 

Rp. BuUr, Cnrao 2,0 

Mor|,!i, LjiW-hlor. ■ ■ . l 
ExUart. Belladunn. . . . j " 
i. Dio ljigB.M4n.iBrui]gwi o. b. i- ~ »«clw Chir., Lirf. 56, 8. öl>). 
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oder ziir BATTKv'Bcheu Operation (vergL das Capitel „Dysmenorrhoe") 
entsohli essen , sofern wenigstens die Intensität der Erscheinungen 
einen so schweren Einjrriff rechtfertigt 

Congenitale Anteflexionen. — Oft ist der Cervix conisch zu- 
gespitzt und der Muttermund verengert: dies die Hauptuisache der 
Schmerzen. Lange Zeit liat man in solchen Fällen die bilaterale 
iBcieion gemacht, mit dem Bistouri oder dem Metrotom nach James 
Rlupson, mit dem Hysterotom nach Colijs, oder mit der Scheere 

nach KlICHENMKIRTER. 

Die so erzielten Resultate sind von keiner Dauer; denn durch 
die Vomarbung wird so ziemlich der ursprüngliche Zustand wieder 
hergestellt Eine förmliche Stomatoplastik diu-ch die Amputation 
des Cervix mit bi-conischen Lappen ist weit vorzuziehen.'! 

Die cervioale Anteflexiou bietet ihre eigenen Indicationen dar: 
Hauptsächlich zur Bekämpfung der Sterilität hat man die DiseiBionen 
eingeführt. Mahion Sims (Fig. 232) incidirte die hintere Mutter- 
mundslippe mit Hilfe seines Bistouri mit kurzer und drehbarer 
Klinge; Emhet macht die nämliche Incision mit einer gekrümmten 
Scheere (letzteres Verfahren ist vorzuziehen); zum Schluss macht er 
auf der Vorderfläche mit Hilfe eines gebogenen Tenotoms eine 
spomförmige Incision. Diese wird durch eine Glasröhre offen 
crlialten. Man bat auch ein dreieckiges Fragment aus der hinteren 
Muttermundslippe oder diese selbst in ihrer Totalität abgetragen. 
Noch coraplicii'tere plastische Operationen sind vorgeschlagen worden 
(KiisTNEii), die ioh indessen sammt luid sonders verwerfe. Wenn 
irgend eine Diflbrmitat des Cervix besteht, so ist das Beste, um zu 
amputireo (nach den im Capitel von derMetritis bezeichneten Regeln), 
wobei eine besondere Sorgfalt auf die Wiederherstellung eines 
geräumigen Muttermundes zu verwenden ist 

') A. MiKON, Patii. u. Ther. d. Fwuenkr., 8. 85. 
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Zweites Capitel. 
Deviationen nach hinten. 

Die Lageverändemugen nach hinten sind bei weitem die häufigsten 
und spielen in der uterinen Pathologie eine wichtige Rolle. SXngeb^) 
rechnet auf 700 Frauenkrankheiten 108 RetrodeTiationen = 15,14'/[|. 
Wbckel fand 19,10 und Löhleik 17 tis ISo/o.») 



Inhal 



I. Retroversio uteri. 

Pnthol. Anatomie. Aütiologio. — Sv-mptome. Diagnose. — Bohandlung. 



Pathologische Anatomie. Aetiologie. — Bei jeder Entleerung 
der Blase stellt sich dei; Uterus in vorübergehende physiologische 
RetroTersion: durch die Toaicitat der breiten, runden und sacro- 
nterinen Bänder, welche — das darf man nicht ■ 



Fig. 235. ßatrotDoiio 




grosse Menge von glatter Muskeisubstanz enthalten, wird dann ge- 
wöhnlich das Organ in seine normale Lage zurückgebracht. Wenn 
aber sein Grewicht durch Entzündung und hauptsächlich durch ver^ 
Bpätete po3l>-paerperale Involution erhöht ist und die Bänder selbst 



') SiNOKB, Geburtuh. Ges. von Leipzig, H. Nov. 1884 (CentralbL f. Gyn., 
I68&. 8. ((64). 

•) LöHLEm, Zoitschr. £. Geb. u. Gth., Bd. 8, S, 102. — Vergl. auch Moroi 
(Amor. Jouin. of Obatetr., OcL 1881, S. 780). 
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eine ErschlafFimg erlitten haben, während der Uterus infolge der 
Metritis anschwillt: dann kann es vorkommen, dass die Retroversion 
unter dem Einflüsse länger andauernder horizontaler Rückenlage 
eine permanente wird. 

Es kommen Verlöthnngen hinzu, welche das Organ in seiner 
neuen Lage fixiren. Diese Pelveo-peritonitis posterior, welche ihren 
Anfang in der Gegend des Ostiuma der entzündeten Tuben nimmt, 
kann unter Umständen sogar das erste Symptom bilden. 

Femer kann eine heftige Anstrengung oder ein Fall die Ent- 
stehung der Deviation veranlassen ; ') man sieht dann bisweilen 
nachher einen Prolapsus vaginae und eine leichte Senkung ent> 
stehen. 

Die Retroversio ist seltener als die ßetroflexio, 

Symptome. — Bei plötzlichem Zustandekommen der Deviation 
— z. B. nach einer Anstrengung — wird sie begleitet von acutem 
Schmerz imd von verschiedenartigen nervösen Erscheinungen, ähnlich 
wie bei plötzlicher Senkung, die unter den nämlichen Bedingungen 
zu Stande kommen kann. 

Ist dagegen die Deviation eine allniäliljoh eutstandene, so fallen 
diese Symptome gewöhnlich zusammen mit denjenigen der Metritis 
oder der circumscripten Parametiiüs, welche die Retrovercio zu 
Stande gebracht haben; es kommt dann der uteiine Symptomea- 
oomplex zur Beobachtung. Sterilität bildet die Regel. Blasen- imd 
Darmtenesmus können bald stark ausgesprochen sein, bald gänzlich 
fehlen. 

Bei der bimanuelleii Palpation constatirt mau die Lage des 
Cervix nach vom und die des Corpus nach hinten gegen die Kreuz- 
bein-Aushöhlung, wo dasselbe mehr oder weniger immobilisirt ist. 
Im Uebrigen verlaufen die beiden uterinen Segmente. geradlinig. 

Diagnose. — Bimanuelle Palpatiun In Verbindung mit Eectal- 
untersuchung, eventuell auch mit der Sondirung des Uterus: das 
sind die Hilfsmittel, um sich genau über die Lage des Organs zu 
Orientiren, dessen Cervix nach vom gerichtet ist, wälirend sich der 
Fundus corporis durch das hintere Scheidengewölbe durchfühlen 
iässt Was diese Form der Deviation von der Betroflexio unter- 
scheidet, ist das Fehlen eines Winkels zwischen Cervix und Corpus. 
Ein Fibrom der hinteren Uteruswand dni-f nicht damit verwechselt 
werden, ebenso wenig ein Herd von Rämatocele retro-uterina, ein 
Ovarialtimior oder eine TubargeRohwulHt, die in den Douglas 
vorgefallen ist. auch nicht ein untJtUlidliclR'r Hord von Paxametritia 



') 'niXACS, KülruUcx. HmU<<nl. ut inntniit. ilu l'iitiini«; gtier. 
par Je rodreesenmit (Ann. ilo m'"'i l**^- '^SO, ]>. HJSJ. 
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posterior oder eine Anbäiifiing von Sk.ybalis. Beinahe alle Zweifel 
werden leicht gehoben durch die Sondirung des Uterus in Ver^ 
bindung mit den anderen Untersuchun^methoden; ganz besonders 
gute Dienste leistet dieselbe zur Differentiatdiagnose mit der oervioo- 
oorporalen ADteflexion, die eine Quelle fast unvermeidlicher Irr- 
thümer ist, iveun man sich ausschliesslich auf das einfache Touchiren 
des Cenix beschränkt. 

Die Bebnndlitug fällt ganz mit derjenigen der Retroflexion zu- 
sammen. 

11. Retroflexio uteri. 

Inhalt: PsUiol. Anatomie. — Aetiologie. Symptomo. — Diagnose. — Behandlnng, 
BebandL der Metritie. Curettement ; Amputatio colli, Repoeitioo. Reposition 
durch Lagerung. Bimanuelle Reposition, Beposition mit der Sonde. Fixation 
ile« reponirlen Uterus. FeBsarien. — Operation noch ALQUilyALKSAMSER-AiiAMS. 
Operative Technik. Gefährlichkeit, Eeaidtste. Indieationen. — Vaginale 
HjBteropeiie. Verfahren nach Aiidssm, Sims, Rictaaotsen., Bvfoiu), Doiiais, 
Sstrtst'H, ScBiicKiso, von Rakknau, Sanoeb, Nicolktis, Pfciu, Cändei.*, Fhecnd. 
— Abdominale Hjatoropexie. Geschiehtliclier Rückblick. Operative Technik. 
ViTfahren nach Köberl^ und Klotz, Olsudsen nnd Sänser, Lropoi-d, C2er.it, 
TRBmKH, Tom. — ProtnioBo der Gaütro-hjateropeiie. Indlcationen. — Andere 
Hethoilen. Verfahren nach Kklly, Verkürzung der Ligg. sacro-uterina auf 
abdominalem Wfge. Verfahren nach G. Wtlif,, Verkürzung der IJgg. rotonda 
durch intra-peritoneole Faltimg. Verfahren nnch (.'ansta, Gastro-hvateropexie 
ohne Laparotomie, — Vaginale Hjsterektomie. — Wahl der Op«ration. 

Pathologische Anatomie. Aetiologie. — Im Gegensatz zur Ante- 
flexiun datirt die Rückwärtsknickung selten von der Kindheit oder 
Pubertät her. Doch ist sie auch schon nach virginaler Metritis 
beobachtet worden; habituelle Stuhlverstopfung und Masturbation 
begünstigen ihr Zustandekommen (Fbitsch). In der überwiegend 
grossen Mel^rzahl der Fälle folgt die Retroflexion auf eine puerperale 
Metritis; hier spielt, nach E. Martix, die mangelhafte Involution der 
vorderen UterusÜäohe, bedingt durcii die Insertion von Piacentar- 
resten, eine ähnliche Rolle, wie wir es bei der Anteflexion gesehen 
haben. Ein beträchtlicher Einfluss ist auch dem Gewicht des ent- 
zündeten Organs zuzuschreiben; forner der Erschlaffung der Ligg. 
lata und rotunda, welche den üteruskörper nicht mehr nach vorn 
■fixiren; während der Cervix durch die resistenteren Ligg. sacro- 
uterina nach rückwärts fixirt bleibt, gestattet die ErschlaJTung jener 
Bänder dem Corpus uteri, sich in der Gegend der engsten Stelle 
nach hinton umzubiegen, wobei er dem Gesetz der Schwere und 
dem Drucke seitens des Darmconvolutes folgt Man kann übrigens 
Betrollexion nach einfacher Retroversion und sogar nach Anteversion 
erfolgen sehen; es braucht in diesem Falle nur der Knickungswinkel 
nach Art eines Schamiergelenks flexibel geblieben zu sein. 
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Der Cervix ist nach unten und vom gerichtet; gewöhnüch steht 
er, weil bisweilen etwas Senkung dabei im Spiele ist, der Vulva 
ziemlich nahe. Der äussere Muttermund ist halb geöffnet; die 
Muttermund stippen etwas geschwollen infolge der venösen Stase 
(Ahknickiuig der OefäsBe); auch darf man nie ausser Acht tassea, 
dafis ea sich meistens imi Frauen handelt, welche mit einer Metiltis 
puerperalen Ursprunges behaftet sind. Das Corpus uteri liegt im 



Man hat eine ausgesprochene Verdiinnung der vorderen ütenis- 
wandung (Rcge) oder der hinteren (Fbitscb) nachgewiesen. 



fig. !3e. BetMfl'ilc 




Oft kann man das Bestehen von Terlöthungen constatiren, bald 
von perimetritischen, erzeugt durch Exsudate im Douglas, bald von 
parametritischen mit Sitz unter der Serosa in der Höhe der Ligg. 
sacro-uterina. ScmrLTZE') hat der Erschlaffiing dieser Ligamente 
(oder der Douglas'schen Falten) unter dem Einflüsse der post-puer- 
peraien Parametritis posterior eine wichtige Rolle bei der Entstehung 
aller Lageveranderungen des Uterus zugetheilt In einer ersten 
Phase der acuten Entzündung behalten diese Bander ihre ganze 

') ScMOLKE, 1. c, 8. 250. 
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Besistenzkraft bei, so dass sie den Cervix noch fixiren; erst im 
späteren regressiven Stadium des Exsudates kommt die Erschlaifimg 
der Ugamente durch deren Ernährungsstörung zu Stande. Je nach 
dem Grade der Resistenz oder Knickung der engsten Stelle in jenem 
ersten Stadium kommt dann eine Hetroversio oder Retroflexio zu 
Stande. Mit anderen Worten: die Tersio setzt eine pathologieclie 
Veränderung der Ligamente, die Fiexio eine solche der Ligamente 
lind des üterusparenchyms zugleich voraus. 

Die peritonealen Verlöthungen zwischen Fundus uteri und 
recto-uteriner Bauchfellfalte sind in der Regel nur locker und 
fadenartig und lassen sich leicht zerreissen. Bisweilen aber besitzen 
sie eine sehr grosse Zähigkeit, seien sie nun strnn^Örmig oder 
blätterijT- 

Die Ovarien und Tuben wer- 
den oft zu beiden Seiten des 
Bonglas an der Deviation des 
Uterus mitbetheiligt. 'Wahrschein- 
lich sind die oft schweren nervösen 
Reflexerscheinungen, die sich mit- 
unter bei gewissen Formen von 
Retroflexio uteri bis zur Paraplexie 
steigern tonnen, auf den Zug an 
den Adnexen zurückzuführen und 
nicht auf die problematische Com- 
presaion der Nerven des Plexus 
sarrtdis. 

Sehr oft besteht gleichzeitig 
eine Salpingitis; eine solche bildet sogar die Kegel bei den irre- 
poniblen Retroversionen, und oft beruht diese Irreponibilität weniger 
auf der Adhäsion des Uteruskörpers, als auf derjenigen der Adnexa 
an den Beckenwandungen. Peri-salpingitische Anfälle sind die 
Ursache dieser Adhäsionen und auch der indurirten, schmerzhaften 
oder indolenten, plötzlich erscheinenden und wieder verschwindenden 
Herdo, die man öfters rückwärts oder seitlich von dem retroflectirten 
Uterus^) findet. 

Symptome. — üteriuer Symptomencomplex (vergl. Metritis), sehr 
stark ausgesprochene nervöse ReflexerscheiEuiigeE und Sterilität 
machen im Wesentlichen das Symptomenbild aus. Die Stahl- 
verstopfimg, mit oder ohne Tenesraus, ist eine ausserordentlich liart- 
aäckige, und Barnes schreibt der daraus resultirenden Koprämie den 




^ 24JT. UocJi^rmdig» It 



') U. TaiLit, Des : 
4 Joillet 1688). 



pt dw ri'troflei. iitUuironti'S (Sem. med,, 
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Scliwächezuatajid der Kiauken zu, dessen Ursprung aber in Wirlr- 
licJikeit ein viel complidrterer ist. 

Ein ganz besonderes Gewicht ist auf die nervösen Störungen 
zu legen, auf die wir sclion hingedeutet Ilaben. Sie verrathen sieh 
meistens durch äusserst mühsamen Gang (viel auffallonder, als es 
bei blosser Muskelermüduug der Fall wäre), der geradezu eine 
Paraplegle vortüusdien kann; es kommen multiple Neuralgien zur 
Beobachtung; ferner hyateriforme Reizbarkeit; heftiger, in unregoi- 
niÄfsigeu Anfällen auftretender Hasten, Dyspepsie u, s. \v. ScnnöoER 
hat Chorea beobachtet,*) Chrobak") sehr intensives Astluna, Kkhrer') 
Aphonie, Sielski') Hyatero-epilepsie, Kiderlen*) unstillbares Er- 
brechen. Die einfache Aufrichtung des Uterus brachte diese schweren 
Erscheinungen rasch mim Vers<;hwinden. 




Sterilität ist eine gewöbiiJiche Folge der Retroflexion. Doch 
kanu eine Fecundation stattfinden, und dann richtet sich der Uterus 
entweder auf, oder er bleibt geknickt und schliesst sich je länger 
je mehr im kleinen Becken ein, indem er zu den schweren Er- 
scheinungen führt, die man in der Üeburtshilfe näher kennt unter 



■) SamdDKR, Mal. dei org. gemt. de Ib ffuum«, Iniiz. Uobers., 8. 1 

») Chhobak (Bert. klin. Worhrnachr., 187!), Nr. I). 

*) KKHiisit. Beitr. zur klin. und expvr. Uvb. und Gyu., Bd. ^ 



') SriLsn (D'iitralbl. f. Gyn., 1888, 8. ßiö). 
') KiDiKLKN, Gpb. u. Kyn. Gta. von Hamburg, 
, 1890, S. 81), 



April 1889 (Cpiitralbl. EQr 
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dem Namen Retroflexio nteri gravidi.^) Weun mau mit Sorgfalt 
darüber wacht, dass die Involution des Uterus nach der Geburt 
unter günstigen Bedingungen vor sich gehe, so kann man bisweilen 
auf diese Weise die spontane Aufrichtung des Orgaus herbeiführen. 
Die Schwangerschaft würde also dann eine therapeutische Rolle 
spielen, die sich zwar nicht ganz leugnen lässt, die aber doch auch 
überschätzt worden ist. 

Diagnose. ^ Ein Tumor im liinteren Seh eidenge wölbe, der sich 
mittelst biraanueller Palpation leicht als Fundus uteri erkennen lässt; 
das Fehlen jeglicher Resistenz im vorderen Fornix (normaler Platz 
des Uterus); das Abtasten des Winkels zwischen Cervix und Corpus 
uteri: das sind die für den Kliniker mafsgebenden Unterscheidung 




Fl«. 2W. llwIignJiee RsttDasiio gtui. 
n da itoetam. Hypertni|iEiic d« Corp« uteri, Atnplii* dm nuinw 
[nteno KatUnimndBlIppa. Dlii vordors a* 'ardfinat und tlsgt im 81 



merkmale. Die Rectaluntersuchiing ist hier unerlässlich. Eine Soo- 
dirung des Uterus wird die letzten Zweifel heben; man giebt der 
Sonde eine zweckmafsige Krümmung und senkt oder fixirt wenigstens 
den Cervix mit einer Zange. Im Uebrigen verweise ich für weitere 
Einzelheiten auf die für die Retroversion angegebene Diagnose. 



') Einige Autoren untereclieUleii auch i-iat Ketroflexio poat-puerperalia, 
8w stellt oft nur ebea der Symptome der post-pucrperalon Metritis mit SpSt- 
inrolution dar und verschwindet, wie diese, duruh geeiJ,^let<^ Behandlung. Gemde in 
■olchen FiUIen ist die EuMin'Bcbe Operation oiler die Amputation des Cerrix mit 
t ohne Speeialsuturen {Nicolt.tis] mit wundorbanm Erfolge gemacht worden. 
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Eb ist hier von grossem. Belang, den Beweglichkeit^;rad des 
Uterus genau zu ermitteln, weil die BehandlungameÜiode sich danach 
zu richten hat Prof. TEfiLAT') theilt mit Rücksiebt hierauf die Retro- 
flexionea in drei Classen ein: 1, reponible; 2. resiatente; 3, adhärente, 
— Man eruirt diese verschiedenen Grade theils durch Repcsitions- 
versuche, theils durch bimanueUe Paipation, theils mittelst der Sonde. 
indem raim die Resistenz imd den Grad der Permanenz der Reduction 
zu ermittein sucht 







Bebandlang. — Soll man vorerst die hegleltende Metritls be- 
handeln oder zunächst die Deviation corrigiren? Liese Frage ist 
von den Autoren verschieden beantwortet worden. Ich halte es für 
indicirt, in erster Linie die Gebftrmutterentzündung zu heilen und 
zwar mit Hilfe von Ciirettcment mit nachfolgenden Injectionen und 
bei der katarrhalischen und schmerzhaft chronischen Fonn der 
Metritis durch die Amputation des Cervix. (Vergl. das Capitel von der 
Behandlung der Metritis, S, 226 — 230.) Häufig genug kann man Retro- 
flexionen scimerzlos werden sehen nach erfolgter Heilung der Metro- 
salpingitis, ja es kann von diesem Moment liinweg sogar ein gewisser 
Grad von Spontanreduction infolge der Involution des Uterus zu 
zu Stande kommen. In solchen Fallen ist es gut, jedesmal vor 
dem Curettement eine Laminaria- Dilatation vorzunehmen, wodurch 
der Uteruscanal bereits vorübergehend aufgerichtet wird. 

"Wenn gleichzeitig neben der lletritis eine acute Peri-metro- 
salpingitis besteht, so sucht man zimächst diese durch eine geeignete 
Therapie zu heben. (Warme Injectionen, Bader, Olycerintampons, 
Ableitungen auf das Abdomen.) Erst wenn alle entzündlichen 
Erscheinungen verschwunden sind und das Touchiren der Scheiden- 



1) U. Tb*lii, L c. 
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gewölbe keinerlei schmerzhafte Empfind iingen mehr Teriirsacht, darf 
man zunächst an die Aufrichtung und sodann an eine bleibende 
Sicherung der Rcduction denken. In umgekehrter Reihenfolge vor- 
ZDgeben, wie Poullet*) vorschlägt, scheint mir höchst unklug. 




Reposition der Retroflexion. ~~ Dieselbe kann auf verschiedene 
Weise prakticirt werden: 

1. Reposition durch Knie-Ellbogenlage.») — In dieser Lt^e, wobei 
die Beine etwas von einander eutferut werden und das Frenul. 
labior. heruntergedrückt wird, so dass die Luft in die Vagina ein- 
strömen kann (Fig. 240), fallen die Baucheingeweide nach der Con- 
cavität des Zwerchfells zu und wird der in Retroversion oder Retro- 



') PotnxEi, Dp l'intpncnt. intm-ut. etc., Ljon. 1888. — Koiakd, Th*»o de 
Ijon. 1888. 

*) H. F. Campbbll (Ämerik«), Pncutnatic aelf- rcplacem, ol ut. (Transaot. of 
tbe Amer. gynec. Soc.. t. I, [>. Ifl3; Boston. 1877). — Solokh (Deotsoblanil), &>!■ 
tilge o. B. w-, B«rliii, 1873. — Couktt (Franltrejcli), CompteH [cndn« de rAsBoc. 
fr. pooi raranc. dei •cituccs, Paris, 1881. 
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flesion liefiinJliche bewegliche Uterus in seine normale Lage ziirück- 
gebracht Uebrigens kann man diese Reposition unterstützen, indem 
mau die Vaginal Wandungen auseinderzielit und durch Niederdrücken 
der hinteren Cominissur (mit einem Löffel) einen Zug am hinteren 
Scheidengewölbe aas übt- Diese „röposition Spontanfee aferienne", 
wie CooKTr sie nennt, stellt eine werthToUe gymnastische Uebung 
dar, welche jede Frau täglich mit Leichtigkeit ausführen kann, indem 
sie Morgens und Abends während einiger Augenblicke eine Stellung 
wie beim mohamedaniscben Gebete (Takkiek') einnimmt 




Tarnier empfiehlt den Fi-auen, sich in dieser Stellung ein kleines 
gegittertes Speciilum oder auch nur eine Injectionscanüle iu die 
Yagina einzuführen, um den Eintritt der Luft zu erleichtern. 



') Tarniek, Vorrede zu der fr&iu. Ueberseliung des Lehrb. der operatiTMi 
Gj-näkologie ron Hkoar und Kalmkbach durch Bjir, Paris, 1S85. 
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Elisa Mosher') riith den Krflnken an, einen Finger in die Vagina 
einzuführen und damit auf die Vorderfläche der Vaginalportion zu 
drücken, um den Uterus nach vorn balanciren zu machen. — Frei- 
lich ist diese gj-ninastische Methode an und für sich selten hin- 
reichend, aber immerhin bildet sie bei veralteten Fällen ein achätzens- 
werthes Hilfsmittel für die Therapie der Deviationen nach hinten. 
Gut ist es auch, wenn die Kranken sich daran gewöhnen, auf dem 
Bauche oder in Halb-Pronation zu schlafen. 




2. Bmanuelle Repositiouen. — Dii.' Kranke nimmt die Sms'scho 
Seitenlage oder im Notlifall die Knie-Ellhogenlage ein; in den hin- 
teren Fornix oder in's Rectum werden zwei bis drei Finger der 
linken Hand eingeführt und die Vaginalportion nach hinten gedrängt, 
; wAbrend die rechte Hand, oberhalb der Symphyse die Bauchdecken 



') Eliba Moshkh (Arn.T. Joiim. of (ibstetr., 1887, | 



Sechster Abscbiutt. Zweites Capitpl. 

Dach unten drängend, den Uteriiskörper fasst und nach vorn fin 
Anteversionsstellung) bringt Soll die Tendenz zum Zurücksinken 
wirksam bekämpft werden, so muss diese neue Lage (Anteversio) 
über die normalen Grenzen hinausgehen. 

Dieses Verfahren wird wesentlich erleichtert durch Fixation 
und Senkung des Uterus mittelst einer Zange.*) 

Schtiltze'I räth, in schwierigen Fällen den Zeigefinger in die 
vorher dilatirte Uterushöhle einzuführen und durch energischen Zug 
die hinteren Adhäsionen zu zerreissea Er beschreibt ausführhcL die 
Art und Weise, wie der Uterus von den Pseudoligamenten und strang- 
förmigen Terlötbiingen zu befreien sei, die ihn nach hinten und auf 
den Seiten festhalten oder mit der Vorderfläche des Rectums ver- 
binden. In der Karkose kann man auch die Ovarien fühlen und be- 
hauptet er, deren Adhäsionen zu zerreissen. Dieses kühne Verfahren 
hat seine Anhänger und Nachahmer, aber auch seine Gegner ge- 
funden. (SomtöDER.) Unstreitig hat Schdltze damit schöue Resultate 
erzielt; sowie aber die Tuben irgendwie entzündet sind, werden sie 
dadurch heftig gereizt, und dann scheint mir überhaupt das Ver- 
fahren gefährhch zu sein. 



3. Repositioa mit der Soade (Sondenaafrichtimg). — Es ist dies 
die am liäutigsten angewendete Methode, und Sl-bcltze selbst 
empfiehlt sie für alle Fälle, wo die Verlöthungen keinen ausser- 
ordentlich starken "Widerstand leisten. 

Auch hier operirt man in Suis "scher Seitenlage oder in EJiie- 
EUbogenlage. Die Metallsonde (von entsprechender Grösse und 
Festigkeit) wird zunächst mehrmals nach einander eingeführt, um 
die Retroilexion so viel wie möghch aufzurichten und vorüber- 
geliond in Rotroversion zu verwandeln. Dann lässt man die Sonde 



') KOsTPini (Ccntralbl. f. Öynak.. 1882, Nr. SS. 

*) ScutiLTze, Eine neup Hethods d. Kepoait. hartn. Betrofl. d. Utenis (Centralbl. 
(f. Gjn., 1S70, Nr. 3). — üeb. Dingn. u. LSaiing poritoo. Arlhäwonen (Zeitachr. f. 
Geb, u, Üyn,, Bd. U, Heft I: 1887). — Ewch, Eleven casus of retrofl. of the ut ettJ. 
(Amor. Joiitti. of ob»tetr., vol. 13, Oct. II 
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men Ereisbogea beschreiben, wobei der SoadenBchuabel in der 
fCavitas uteri eiue Rotation mit nach vorn gerichteter ConcavitÄt 
■ macht. Der Utenis ist jetzt aufgerichtet, aber in Retropositiou: um 
I ihn nach vom zu bringen, senkt man den Griff der Sonde nach 
I dem Frenulum iab. zu. (Fig. 243.) 




Bei dieser gauzeu Manipulation darf keinerlei rohe Gewalt 
Vangewendet, sondern es muss nur ein ganz leichter und continuir- 
Blicher Druck ausgeübt werden, der ailmahlig beträchtlich gesteigert 

werden dart Eine vorherige 
Aminaria- Dilatation ist sehr 
EBweckmäTsig, indem sie die 
■ Gewebe geschmeidiger macht 
\ Aach das Ciirettement der 
I mehr oder weniger kraukeii 
^Uucosa uteri empfiehlt sicli 

gleich zu Anfang der Auf- 
IcicbtoQgsversuchc, ganz bc- 
1 sonders in der Gegend des 

KMcbingswiukels. Mau kann 

dieBeposition in oiuerSitziing 

zu Ende führen. Unter Umstanden aber ist es rathsamer, sie auf 
I puhrere Sitzungen zu Tertheilen (alle zwei bis drei Tage eine); nach 
I cäner jeden muss der ernielte Grad der Aufrichtung gesichert 
^werden durch sorgfaltiges Einführen von antiseptischen Gaze- 



der ailmahlig beträchÜich gesteigert 
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Tampons in das hintere Scheidengewölbe. Zum Schluss wird ein 
Pessar eingelegt 

Das einfachste Instrument für die Reposition ist die Uterus- 
sonde (Hysterometer), die ich den verschiedenen Repoaitoren, welche 
zu diesem Zwecte erfunden worden sind, unbedingt vorziehe. Der 
bekannteste ist der Sims 'sehe Repositor und einer der neuesten der- 
jenige von J. A. Mn,LER in San Francisco.') Tr£lat hat ebenfalls 
einen sehr sinnreichen Redressenr construiren lassen: eine üterus- 
sonde mit Gelenk, deren EriimmoDg nach der Einführung in den 
Uterus beliebig gesteigert werden kann. (Fig. 244.) 




Fixation des reponirten Iterns. — Zu diesem Zwecke können 
entweder Prothesen (Pessarien) oder verschiedene operative Methoden 
zur Anwendung kommen. 

Pesaarien. — Ihre Zahl ist sehr beti-ächtlich und nimmt von 
Tag zu Tag zu. Für die Beschreibung der verschiedenen Modelle 



') J. Al«5 HiLun (Amrr. Jöum. of obslptr., vol. CO, p. 146). 
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verweise ich auf die Speoialliterahir*) und beschränke iiiiili mit die 
Anfilhrung der gebräuchlichsten, weil zugleich beateii. 

Schon ein einfacher, beliebig oft erneuerter Tampon, iler in den 
hinteren Fomix vaginae zu liegen kommt, stellt ein Retentinnsniittel 
tkr. Viel besser aber ist die Anwendung eines indifferenten Pessars, 




'wb« FE^rlna, plHin, u 



•inof RMro-Jsiiitiuii 



wie z. B. des MAYEit'schen (Ddmostpaluer 'sehen) Ringes, 
schon oft in Füllen von reponibler Retroflexio — selbi 
chirui^sche Nachhilfe — eine Aufrichtung des Uterus 
worden ist (Fig. 245). Noch sicherer endlich wirkt 
das HODOE'sche Pessarium mit rioppeiter Krümmung 
(Fig. 24«, L'47. 24M). 

Das Possar rauss, je nach den Dimensionen 
der Vagina, für jeden speciellen Fall ausgewählt 
werden; zn klein, niitut es nichts; zu gross, wird 
es nicht vertragen. Bei sehr resistentem Damru 
kann das Pessar nach unten etwas enger sein ( Pessar 
von Albeht Siüth). Zur Schonung der Urethra 
wird dasselbe vom mit einer kleinen Kerbe ver- 
sehen (Fig. 246). Am bequemsten sind die 
Pessarien aus dickem Kupferdraht mit Kautschuk- 
Überzug. Ihre Form kann beliebig modificirt und 



womit 
t ohne 
erzielt 




'1 AuVAwi, Artikel „1 
hi>rau«g«g, TOD Dftiiavdrr. 



.■npjpl. Wiitt-Th. der mc.!. Viw 
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jeweiten dem betreffeuden Fall angepaast werden. Audi die 
Ppsaarion aus Hartgummi sind Hehr zweckmässig, unveränderlk'h 
und können in warmem Wasser aufgeweicht und dann beliebis 
umgeformt werden. In schwierigen Fällen modellii-e ich mir 
gewöhnlich selber ein Pessar aus biegsamem Zinn, nach welclieni 
ich, wenn es ganz genau dem TOrliegenden Falle angepasst ist, 
ein solches aus Aluminium anfertigen lasse. Diese Substanz ist 
zugleich ieicht und resistent, wird aber durch das Vaginalsecret an- 
gegriffen und erfordert daher öfteren Wechsel. 

Das untere Ende des Pessars muss jeweilen etwas höher zu 
liegen kommen, als der Harnrohrenwulst. 



Fig. KD. Peeurluui n-M) 




G. Thomas hat den hinteren Bogen des HonoE'schen Pessars 
verstärkt, um zu verhüten, dass es in den Winkel der künstlich 
erzeugten Anteflexiou zu liegen komme, und liat ihm auch eine 
stärkere Krümmung gegeben (Fig. 249 und 250). 

Um ein HonoE'sches Pessar einzuführen, lagert mau die Frau 
auf die Seite und lässt zunächst den Ring flach einer der Vaginal- 
wände entlang in die Scheide gleiten, wobei man zuerat die Scham- 
lippen auseinander und dann ilas Frenul. labior. mit dem gekrümmten 
Finger nach unten zieht (Fig. 247). Some die unterste Parüe der 
Vagina passirt ist und das Pessar in dem oberen und weitereu 
Theil der Scheide leicht umgedreht werden kaiui, lässt man es in 
der Richtung einer halben Spirale nach oben und hinten (auf die 
Rückeiifläche des Cervix) gleiten. Jetzt braucht man nur noch mit 
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dem Zeigefinger auf die obere Krümmung zu drücken, um es 
vollends in den hinteren Fornix vaginae zu bringen. So nimmt nun 
das Pessarium eine von oben nach unten und von hinten nath vorn 
schiefe Lage in der Vagina ein. Die Bauchpresse, welche beständig 
und bei Anstrengungen sogar sehr heftig auf den Beckenboden ein- 
wirkt, ist bestrebt, das Pessar in eine horizontale Lage zu bringen 
und zwar In der Weise, dass der hintere Fomix um so stärker an- 
gespannt und der Cervii um so mehr nach rückwärts gezerrt wij'd, 
je starker die Bauchpresse arbeitet, üebrigens muss bemerkt werden, 
dass ein HonoE'sches Possar und sogar nur ein einfacher Ring auch 
dann gute Dienste leisten, wenn die Reposition nur eine unvoll- 
ständige ist, indem docii wenigstens die Beweglichkeit des Uteras 
einigermafsen behindert wird. 




Das einfach gebogene Wiegenpessar (Fig. 251), welches von 
Olshadsus- und Schrödbe*) sehr empfohlen wird, hat den Tortheü, 
dass es nicht so tief herabreicht, wie das HoooE'sche, und dass es 
Zugleich die vordere Vaginalwand stützt, so dass es sich specieil 
für die Fälle eignet, wo diese letztere etwas erschlafft ist Aber es 
wirkt weniger intensiv, als das doppelt gebogene HonoE'sche Hebel- 
pcssahum. 

Vorausgesetzt, dass die Kranke täglich zwei Mal Vaginal- 
1 einspritzungen macht, kann das Pessar zwei bis drei Monate liegen 



■) Olshaubkn, Elin. Beiträge zur Uynäkol., Stuttgart, U 
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bleiben. Nach dieser Frist wird es herausgenommen und die La^re 
des Uterus controUrt. Ist er in Änteveraion stehen geblieben, so 
kann das Pessarium weggelassen werden: wo nicht, wird es 
wieder an Ort und Stelle gebracht Die schlimmen Zufälle, die man 
nach langem Tragen von Pessarien beobachtet haben will, lassen sich 
darauf zurückführen, dass diese Instrumente oft jahrelang ohne die 
geringste Sorge füi" Reinlichkeit in der Tiefe der Vagina vergessen 
worden waren! 

Die bisher genannten Pessarien 
wirken indireet auf den Cervix 
durch Anspannung der benach- 
barten Partien. Eine andere Sorte 
von Pessarien übt eine directe 
Wirkung auf den Cervis aus. 
ScHULTZE verwendet Sförmig ge- 
bogene Pessarien (AcIiterpesaBjieDi, 
die den Cervix selbst umfassen 
Fi«. 252, AtiifBrp«s«rion narh Scjiiti.™, Und uRch hinten drängen; sie 
bestehen aus Kupferdraht mit 
Patentgummi Überzug. Mau wählt 
das Pessarimn so aus, dass der kleinere (obere) Ring der H den Cervix 
umfasst, ohne ihn zu schnüren, während der untere Ring den 
Dimensionen der Vagina und des Schambogeus entspricht. Diese 
Pessarien werden von Nulliparis besser ertragen, deren Vagina 
genügende Resistenz besitzt, um nicht einen Stützpunkt am knöcliemen 
Skelett suchen zu müssen; im letzteren Falle können sie unerträglich 
werden (Fig. 252). 

Nahe verwandt mit den 
Achterpessarien ist das sinn- 
reiche Pessar von Läsdowsei 
(Fig. 253) aus bieg,samem Zinn, 
dessen Stiel beliebig in der einen 
oder anderen Richtung dirigirt 
werden kann, je nachdem man 
das Instrument für eine Ante- 
version oder Retroversion ver- 
wenden will. Im letzteren Falle 
wir(! der Stiel von hinten 
nach vorn umgebogen und 
kommt die vordere Vaginalwand 
mit seiner Conca-\-ität in Berührung; dieser Stiel stützt sich auf die 
Symphysis oss, pubis auf und umfasst mit seinem umgebogenen 
Ende den Fleiachwulst, der sich bei den verB?hiedenen Individuen 




fix. 2äS. 
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in vorachiedeiier Dicke hinter dem Os pubis befindet; der Ring 
umsrbliesst das Collum uteri. Bevor man dieses Pessar applicirt, 
muss man sich durch die Rectaluntersuchung genau überzeugt 
hftben, dass der Fundus uteri reponirt ist; sitzt das Pessar einmal 
fest, so !ässt man die Kranke gehen, sitzen und liegen, um sicher 
zu sein, dass sie in keiner Weise sich belästigt fühlt, ansonst man 
eine kleinere Uummer wählen milaste. Wird dieses biegsame 
Probepessar gut vertragen, so lässt man sieh nach seinem Muster 
ein starres aus Aluminium anfertigen. 







Wenn der Damm sehr locker und die Seheide weit und schlaf! 
ist, so t'uiptiehlt Schültze ein schlltteiiförmigea Pessar (Schlitten- 
pessaiium) (Fig. 255). welchem das erst kürzlich von Vullict 
empfohlene Pessarium setu- ähnlich sieht (Fig. 256). 

Fättsch') hat das HonoE'sche Pessar mit dem ScHui-TZE'schen 
combinirt (er benutzt nur solche aus Hartgummi) und verwendet 
das 80 construirte Instrument speciell in den ei-sten Tagen nach der 
Reposition, worauf er es dann durch ein stark geki-ümmtes HonoE'sches 
Pessar ersetzt (Fig. 257). 

Alle diese Pessarien lassen sich bequemer in der Sms'solien 
Seitenlage (seitliche Halb-Pronation) einführen. 



') Fmtsch, I. c. — Prof. T-^B 
mitten un HouaE'schen Pessar ei) 
Connrit&t imbringen lusen. 



EB hat, um der nämlichen Indicition zu gonüf^n, 
a krummpn Querstab mit nnch liint^n gekehrter 
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Man hat aach Pessarieo mit äusserem Stütepunkt empfohlen,») 
ähnlich wie bei den gegen Vorfälle angewendeten HyBteropboren. 
Im Torliegenden Falle bedeuten sie aber 
schlechte, unbequeme und unziirerUssig 
wirkende Apparate. 

Yor einigen Jahren war der Gebrauch 
von gestielten Pessorien (Intra-nterinstifteii) 
sehr in der Mode. Sie können in der That 
nützlich sein, um während einiger Tage eine 
mühsam zu Stande gebrachte Reposition zu 
sichern, und speciell als Hilfsmittel bei gewissen operativen Beduc- 
tionen. Codhty») applicirte einen galvanißclien Dteroßstab nach 





jeder Sondenaufrichtung ein bis zwei Mal wöchentlich während 

mehrerer Stunden. Auch ALEXA,vnER erhält den Uterus nach der 

Verkürzung der Ligg. rotunda mittelst des 

^^^^m^^^ Intra-uterinpessars in Anteversion. Es sind 

^ ^^k dies aber, wie ich glaube, die beiden einzigen 

■ n B FäUe, wo die Fessarien mit iiitra-ut«rinem 

^^^^^^^^^ Stift bei Retroäexion gute Dienste leisten. 

-^^^W^*"^ j)jg neuen Modelle von Crambers, 

Meadows u. s. w,, — so sinnreich sie auch 

sein mögen — leisten nicht mehr, als die 

alten. 

In einer grossen Anzahl von Fällen ist 
aber die Betention auch mit den besten 



Fig. ZST. Fnurlm nteb 



■j LiuREmscH, Coup d'ocU «ur lea ehangement« elc, Paris 1S62. — Cctteh 
(Uoston gyn. Journ. V, ji. 174). — G. Tbomjs, Diaeasfe ol «uinpn, 3. öJit., 
V. 363 et 379. 

•) COCHT*, Tniite prat. (iffl mal. 'Ic I'iit.. 3. wtit., 1881, p. 705. 
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Pessarien nicht möglich, Saköer') hat in einer sehr sorgfältig 
ausgearbeiteten Statistik aus seiner Privatpraxis auf 57 Fälle bloss 
7 Heilungen (10,6*/o) uud 27 Besserungen (40,9"/^} durch Pessarien 
gefunden; in 15 Fällen {24:,7*/o) gar kein localea Resultat, wenn 
auch Abnahme der subjectiven Erscheinungen. 

Manchmal ist die excessive BewegUchkeit des Uterus, manchmal 
die Weite und Schlaffheit der Vagioa oder des Dammes Schuld an 
dem Misserfolg der Pessarbehandlung. In diesem letzteren Falle 
kann man versuchen, den Gebrauch des Pessariums mit der An- 
wendung einer Perinealpelotte zu combiiüren, wodurch die Kranken 
oft sehr erleichtert werden. Besteht ^gleichzeitig Senkung des Uterus 
i>der Prolaps der Vagina, so kommen hier die später zu beschreibenden 
plastischen Operationen in Betracht. 

Das Tragen einer Leibbinde bringt, namentlich bei Hängebauch, 
stets grosse Erleichterung. 

Aber trotz alledem lässt sich bei vielen Kranken durch Prothesen 
keine Heilang bewerkstelligen. Man ist alsdann zu einer Operation 
berechtigt Zwei Operationsmethoden hauptsächlich verdienen eine 
einlfisshche Beschreibung: die Verkürzung der Ligg. rotuuda und 
die abdominale Hysteropexie ; mehr summarisch werden wir die 
verschiedenen Methoden der vaginalen Hysteropexie u. s. w. lie- 
sprechen. 

Operation nach Alqnie-Alesander-Adams. — Die Idee, durch 
Verkürzung der Ligg. rotuuda, deren Enden der Hand des Chirurgen 
ohne Vornahme grosser Zerstörungen zugänglich sind, die Aufrichtung 
oder Elevation des Uterus zu versuchen, ging ursprünglich von 
ALQUifi in Montpellier aus.') Den beiden englischen Chirurgen aber, 
Alexan-der und Adajis, gebührt das Verdienst, die Operation neu 
erfunden und beinahe gleichzeitig ausgeführt zu haben. Dieselbe 
ist sowohl gegen die Eetroflexion (behufs Fixation des reponirten 
Uterus), als auch gegen Prolapsus uteri gemacht worden. Wir 
werden also bei Besprechung dieser letzterer^ Affection nochmals 
darauf zurückkommen müssen. 



') SiNGEH, Utb. Bybaiidl. il. Rotrovprsio-flpiio ut. (Ci'nmilbl. f. Gyn., 1885, 
S. 666). 

•) JUAtmi, Sur iine iiouv. metlmde ote, (BuU. do l'Acad. de med. tVI.) 1840. 
Deüeftb in Gent machte die Op«-ratioD 1864 in unvollständiger Weise (Fresse med. 
beige, 1865) tmd Fbedm) (DRUtschlimd) be»cbritDkte sich anf Experimente am 
CsdAver (Fritsch, I. c., S. 160), Alexa.ndkh macht« «eiue erste Operation am 
14. Doc. 1881 nnd veröffentlichte dieselbe im Liverpool med. Joum. vom Jan. 1883. 
— Ajuxb hatt^ die operative Technik schon 1862 im (llnsgoiv med. Joiirn&l be- 
schrieben , seine erste Operation wurde aber erst iwei Monate nach derjenigen von 
Aleuncer ausgeführt (vergl. Mjinriqck, These de Paris, 1886). 
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Diese Operation fand anfänglich in England,') Deutschland*) und 
Frankreich") eine sehr kühle Aufnahme. Es wurde nach ungenügenden 
oder missgluckten Untersuch nugen geltend gemacht, dass die ligg. 
rotunda jenseits des Orific. inguin. intern, beinahe nicht aufzufinden 
seien. Spater kam eine Reaction und heute zählt die Operation 
zahlreiche Anhänger, trotzdem ihre genauen ludicationen und ihre 
Voitheile eine nichts weniger als gleiclunäfsige Würdigung erfahren. 

Für die Beschreibung der operativen Technik halte ich mich 
theils an die Arbeit von Ai£xakdeb,') in der er sein endgültig 
adoptirtes Terfahren angiebt, theils an meine eigene Erfahrung. Als 
einleitendes Moment sollte nach meiner Ansicht immer ein Curette- 
ment vorausgeschickt werden. 

Erstes und zweites Tempo. Anfsnohen der Ligg. rottmda. — 
Von der Orista oss. pubis ausgehende, Ö cm lange Ineision. parallel 
mit dem Arcus Fallop., bis auf die Aponeurose; Aufsuchen des 
AnituL inguin. ext. und Freipräpaiiren desselben. Bald ^eht man 
ein feines, gelbes Fettklümpchen daraus hervorragen, auf welches 
Imimch') aufmerksam gemacht hat. Man entfernt nun den Ramiis 
genitalis des Xerv, genito-cruralis und sucht mittelst der Holüsonde 
das Lig. rotund. auf. das sich als ein rosaroth gefärbter Strang (am 
unteren Ende oft haarpinselartig) präsentirt (Fig. 258.) Das Liga- 
ment wird mit eiuer Zange gefasst und mitteist eines stumpfen 
Instruments freigelegt. Dann wird die Wunde mit einem antisep- 
tischen Tampon bedeckt nnd dasselbe Verfahren auf der andei-en 
Seite wiederholt. 

Drittes Tempo. Aofrichtimg des Uterus. — Sie geschieht nach 
den Angaben Alkx.i'.deh's bequem mit Hilfe der Sonde; während 
ein Assistent dieselbe unter Beiziehung der bimanuellen Reposition 



') Britiab raedipal Agaociaüuii, 10. June 1S85. — GebnrtaLilii. G^-s. v..n Ediii 
biirg, 25. Hai 1885. 

*) WiNCKEL, Lehrb. d. Prauenltrankh-. 1881>. S. 3B3. 

*) DuLfeais uuil Ric.tiu) (Union med., 24. Nov. 1885), erklärten, indem aie sIl-U 
auf 28 Unt^rsuchiingen am Cadsver stütGt^ii, „dass vom Orif. ing. int. hinwog 
eigeatUck nur nocb unhcdputendf l^pureu vom lig. lot. vorhanden seien, gnr keine 
bei jungen Peraoncn und mageren Frauen, ninlit aufSndbai« bei sehr fetten 
Personen, .«twa» dcutlioLcr sictitbare Ix^i alt<>n Prauon und in der post-puerpemlcn 
PrritKie." — F. BEUusffiB (Union niöd.. 6. Dec. 1885) widerepraeb dieser Bfhaiii- 
tiing; jene Iwiden Autoren blieben aber toat bei ihren AussagEn. (Union med., 
2!t. Dec 1885.) Dol^kib lenkte indesara oin (Nouv. aich. d'obst. et de gyn., 18S(i, 
p. 90) und wurde von da an der eitrigste Anhltnger der von ihm trfilier als knum 
auaflibrbar bewicbnett-n 0]ieration. — Dolöhb, De Topiirat du racconrcias. des lig. 
ronds. (Nouv. Ari-L. d'obst etc.. 1880. p. 10, tiS, 168, 229) liiid: Patli..g. et tr^iit. 
des deviat nt^r. (ibid., 1890. p. d2). 

*) Alexanurb (The british gjnecol. Joum.. Nov. 188ö). 

■1 F. Iblach (Edinbu^h med. Joum.. April 18^, p. 913j. 
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bt-sfirgt. lioL'kt iler Operateur die Wtiütlen wieier ab, faast die lij^g. 
rotunda und legt dieseiben voUeuds mittelst einer Spatel oder Scbeere 
bis nahe an das Orif. ing. iut bloss, d. ti. in einer Ausdelinimg roii 
ungefähr 10 om. (Einige Autoren hielten eine LSnge von 4 — 5 cm 
für geoügeod,'} was indessen nicht der Fall ist) Zur Vermeidung 
einer Verletzung des Peritoneums hat Prof. Dui'LiY*) vorgest?blagen, 
au das entfernteste Ende des freigelegten intra- inguinalen Stückes 
des Lig. rot. eine Calgutligatur zu setzen; die Serosa wii-d wie ein 
Handsc'huhfinger vorgezogen und durch die Ligatur geschlossen. 
Ifh an meinem Theil veraichte auf diese Manipulation. 

Es muss auf beiden Seiten gleichzeitig und gleichmafsig angezogen 
werden; schon bei mäfsig starkem Zuge geben die Llgg. rot, ganz 
gut nach, besonders wenn die 
Reposition des Uterus durch die 
Sonde unterstützt wird. Ein Neu- 
ling in dieser Operation darf sich 
dadurch nicht zu der Befürchtung 
hinreissen lassen, als ob er etwa 
'lieselben in der Tiefe zerrissen 
hatte. Eine Hesistenz macht sich 
erst fühlbar, wenn durch den 
ZugderUtcrus festgehalten wird: 
man verscliafft sich übrigens volle 
Sicherheit dadurch, dass man mit 
demZug die in dem aufgerichteten 
Uterus liegetideKnnde in Schwin- 
gougen vei-setzt. 

Viertes Tempo. Naht der fik. 25«. ^;;j'^;"',j,;^;'-';' ,;"■■"'""» *- 
verkürzten Ligg. rotunda; Wund- "" '°^""'' 

Terscbluss. — Das Anziehen der Ligamente (mit mäisiger Kraft) 
übernimmt nun ein Gehilfe, während der Operateur daran geht, sie 
2U fixiren. Eine krumme, mit Seide eingefädelte Nadel durchsticht 
das Crus ext. des Leistencanals und das Lig. rot. nahe an seinem 
oberen Rande, dann dieses selbst und das Crus. int, so dass das 
zukünftige Endstück dos runden Mutterbaiides fest an die äussere 
Oefbung des Leistencanals befestigt wird; eine zweite ähnliche Naht 
wird am unteren Rande des Ligaments gemacht und versenkt 
Dann wii-d (he ganze Partie des fibrösen Stranges, welche über diese 
Nahte hinausgeht, abgeschnitten. "Wenn man genöthigt war, nach 
oben in die bogenförmigen Fasern der Canalöfthung ein Döbridement 




') Tewhllos (BuU. 80c. de diir., Mars 18tlO). 
*) C. I,. E. Betiu-VIeb, I,ig!imi'nta ruiids lio l'uli'nL 



Tlii-äe rle Puria, ISSfJ. p. 1) 
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ZU machen, so schliesst man die Oeffnuog durch eine fortlaufende 
Caf^utnaht: auch ohne ein solches vorausgegangenes D6bridement 
schtiesse ich jedesmal den Leistenring {lurch eine fortlaufende Catgut- 
naht, weiche den tiefsten Punkt der versenkten Stiifennaht für den 
"Wundverschluss darstellt Eine Drainröhre lässt sich füglich ent- 
hehren, vorausgesetzt, dass die Aufsuchung der runden Bünder keine 
allzu mühsame wai' und die Wunde ein sauberes Aussehen darbietet 
Ajitiseptischer, leicht compressiver Verband.*) 

Fänftfls 7empo. — Alexanhek legt grosses Gewicht auf die 
Fixation des reponirten Uterus während der Convalescenz mittelst 
eines HooüE'schen und eines gestielten intra-uterinen Pessars: das 
erstere sichert die Anteversion, das letztere die gerade Stellung, 
Die Ligamente werden so von dem Zuge entlastet, den der Uterus 
sonst nothwendig auf sie ausüben würde. Das Pessarium bleibt 
einen Monat lang liegen, während welcher Zeit die Kranke das 
Bett iiüten muss. Ich verzichte auf das Intra-uterin-pessar, erachte 
es dagegen für zweckmäfeig, den Utems entweder durch ein 
HoDGE'sches Pessai-iuni oder ihirch häufig erneuerte antiseptische 
Tampons zu stützen. 

Qe&hrlichkeit der Operation. Resnltate. Indicationen. — Am 
Schlüsse seiner vorerwähnten Arbeit führte Alesasdeb 26 Fälle von 



') E. C-ASin in Rom (.Raraiglitow nieil. 1SÖ7, Nr. ü l.ia 8) hat eine Modi- 
liration des operativen VerfuhrenB vorjtestUIngen: bo^-enfilrniige Inciaion. welche 
hiMe Leistenringe verbindet; Kreusong iler Enden der eieiilirten Ijgamente; Fixation 
derselbeti in der Tiefe durch eine fortlaufende Catgutnaht. 

DoiIkis (Nout. »rch. d'obst et de gyn., 25. Fevr. 1889, p. 49) wendet in den 
ysilen, wo die Bänder sehr schwach und dünn sind, ein dem vorigen analoges Ver- 
fahren an, nur mit dem ünterscliieiie, daaa Ereuztmg und Naht unter der Haut 
(statt iinbedenkt) vollzogen werden. Der freie Stumpf des (rechten) Ug. roL, dessen 
Scliambeinineertion abgetragen wnrde. wird init einer von der anderen (Unken) 
Seite eingeflihrlen Zange gefaasti und anter die Hant bis vor das Srbambein 
gezogen, wo ee <iem linken entgegentonunt. Dieses wird sodann in die rechts- 
seitige Incision geführt. Das Ug. sinistr. wird an die ontspreehenden Cmra ver- 
näht, der freibleibende Stumpf reaecirt und sein Ende mit dem Ende dea entg^en- 
gesetzten Ligaments in Contact gebracht. Bevor dieae Stümpfe vereinigt und 
vernäht wenlen, friaeht man deren Fliehen an. Catgutnfthte. Drainage. 

P. Skgond (Bull. Soc de chir., 1880, p. 208) fixirt dnrcb eüie erste Seiden- 
nabt das IJg. rotund. im oberen Winkel des Leistenringea. Nachher macht er in 
der mittleren P.irtle der beiden Crura, nahe an ihrem freien Bande und parallel 
mit demaelben eine kurze Indsion, ähnlirh derjenigen, welche Rf.vkhdIn xnr Erleieh- 
tenmg der Sutnr der Crura bei der RadicaJ Operation der I«istenhem\en empfohleo 
hat. Er erhält ao zwei kleini' Knopflöcher, deren er sieh bedient um das Uga- 
meot ringa um die Crura zu verknüpfen. Der Knoten wird mit ein bis zwei 
Suturen fiiirt. Ich halte daa von mir beschriebene emfachere Verfahren flir min- 
destens ebenso wirksam, wie die liievor angegebenen. 
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operirter Retroversio oder Ketroflexio (bis zum Juni 1885) mit con- 
stantem Erfolg an. Es handelt sich also hier offenbar um eine gut- 
«nige Operation. Immerhin gesteht älusa^deh zu, dass ein lethaler 
iDg unter exzeptionellen Bedingungen zu Stande kommen 
wie dies nach jedem auch noch so kleinen chirurgischen 
Eingriffe möglich sei. Drei solche Fälle sind ihm bekannt, wovon 
einer aus seiner eigenen Praxis; bei dem letztgenannten handelte 
es sich erwiesenermafsen um eine Ansteckungspyäniie. 

Zahlreiche Beobachtungen sind neiüich in Frankreich und im 
Auslände publicirt worden.') TüfiLAT, DüLßms, Sanv.uiTZ, Tkrbüxon 
hatten namentlich gute Erfolge bei den leicht reponirbaren Retro- 
flexionen. Schlimme Zufalle keine. Solche werden mehr aus dem 
Auslande berichtet. HARBKcmis') hat eine Statistik von 140 Fällen 
(von 21 Operateuren) mit drei Todesfällen gesammelt 

Die Operation ist jetzt allgemein verbreitet und überall in An- 
wendung.') Die Resultate schwanken offenbar je nach der mehr 
oder weniger genauen Würdigung der Indicaüonen. Ausser den 
lehrreichen Discussionen im Schoofse der chirurgischen Gesellschaft 
von Paris sind zu beachten diejenigen am Gynäkologen-Congress in 
München*) und an dem in Halle.') 

uiren wir das Bisherige, so scheint die ALQUifi-ALEXASDEß'sche 
Operation dazu berufen, bei der Retroflexio uteri treffliche und 
dauernde Resultate zu erzielen. In einfachen Fällen kann man der- 
selben die Pessarbehandlung vorziehen; aber in den Fällen, wo das 
Pessarium schlecht sitzt, nicht gut vertragen wird oder den Uterus 
ungenügend stützt, bildet die Verkürzung der runden Mutterbänder 
ein kostbares Hilfsmittel, wodurch die bis dahin stets gebrechlichen 
Kranken geheilt werden können. Immerhin darf man nicht ver- 
gessen, dass die Falle, welche der Pessarbehandlung hartnäckig 
trotzen, manchmal auch dem Operateur Enttäuschungen bereiten, 



■) S. Poza (Bull. Soc. de chir., 1887, p. 93). — Bomu-v, ibid., p. 134. — 
TaiuT (Sem. media, 4 JaiUet 1688 und BuU. Soc. de ehir., 1869, p. 256}. — 
Doitras. 1. c. — S-HWAHTZ (BuU. Sw. de oJiir., 1889, j). 341). — TnuHixoN (ibid., 
p. 278), ~ Sonx (Lausanne) (Revue ia«d. de la SuiMe rem., 30. Nov. 1688.) 

*) Habbi.wtov (Boston med. Journal, April 1886), 

') W. Gabcneb (Australian med. Joarn., 15. Od,. 188(i). (Centrolbl. f. Gje., 

8. 327.) — 20 Fälle. Resaltate meist befHedii^end. 

*) Verhandl. d. dent«rb. Ges. fllr Gjnäk., I. Congress. 1886, S, 252 IT. — 

, SlAVIAKSKY, Kl'STNKB, HüMifc, WiNrKEL.) 

') Webth, CovgT. m Halle (Centralbl. f. «jn., 1888, 8.391) hat über neun 
^Ue mit glQcklidiem Ausgang aus seiner Praxis berichlet, wovon einer vor 
VIfJahxta und einer vor einem Jahre operirt wordi'n wht. 
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wie KtsTNERi) und Koth') an lehrreichen Beispielen naclijiewiesen 
haben. 

Prüf. TßfiLAT,') der die AiJ«AXDEn'ache Operation 14 Mal aus 
geführt hat (darunter fünf Mal we^en beweglicher oder adhärirender 
und zuvor in wiederholten Sitzungen repoiiirter Retrovei-sionen) hat 
glänzende Resultate erzielt. Er stellt die bestimmt (ormulirte Regel 
auf, dass die Verkürzung der Ligg. rotiinda direot angezeigt erscheine, 
wenn es sieh darum handle, einen früher in adhärirender Retro- 
fle.\Jon fixirten Uterus, der durch die Behandlung zwar beweglich 
geworden, aber durch die Lagerung oder durch Pessarien allein 
unmöglich festzuhalten sei, dauernd in Ariteversion zu erhalten. 
Noch mehr; da er iu den Deviationen nach hinten in Anbetracht 
der beinahe verhängnissvollen Complication mit Metriüs und Sal- 
pingitis (Adhäsionen!) eine stete Gefahr für die Zukunft erbückt, so 
acheint ihm ein vorbeugender EingritT selbst gegen absolut indolente 
Retroversionen gerechtfertigt zu sein, weil man sich nur auf diese 
Weise gegen spätere schlimme Zufälle zu schützen vermöge. 

Diese Vorschrift scheint mir denn doch das Operationsfeld in 
übertriebener "Weise auszudehnen. Ich neige eher der Ansieht von 
Mi;M>e*} zu, der, obschon ein eifriger Anhänger der ALEXAXDEE'scheQ 
Operation, dieselbe für die schmerzhaften und leicht reponiblen 
De\iationen reservirl wissen will. 

PoLK hat die Alexander 'sehe Operation nicht mit der Hysteropexie 
ninibinlrt, wie dies irrthünilicherweise behauptet worden ist:*) son- 
dern ei' hat einfach in einem Falle, wo er soeben den Uterus durch 
die Laparotomie aufgerichtet hatte, den Bauch wieder geschlossen 
und die At,EXAKDEB'sche Operation gemacht, weil diese wegen der 
Tiefe des Beckens und der Rigidität der Ligg. sacro-uterina einer 
abdominalen Hysteropexie in diesem Falle vorzuziehen war.») 

Kolpo-Hj'steropexie oder vaginale Hysteropexie. — Die ersten 
Versuche, den Uterus von der Scheide aus zu fixiren, nachdem er 
reponirt und in die richtige Lage gebracht ist, sind schon ziemlich 
alten Datums. Ajiussat') tnacbte bei Ante- oder Retroversionen die 



>) KüSTSKK. ibid., S. 25U. 

*) S. Kfjiti. An unguccfissfull esse of AlkxamiKK's operatiou. — l!»bst, Snc uf 
Eilicibiirgli, 12. May 1886 (The Brit gyn. Jouni., voL U, p. 408). 

") Ü. TütLAT, 1 i;. 

*) Mcsiifi (The AiQCT. Joum. of obst., Nnv. 1888, vol. 211. 

») MuNDfi (ibid., Nov. 1889). — SixoKU {.Kiah. f. Uyn.. Bd. 32, Heft 3), 

•) PoLK, Hystcrorriiaphy und Alesasukh's Operation (Amer. Journ. of obst-, 
1889, p. 127!). 

T ÄMU8AT, Comptes Readus de VArail. dea siieuces, i'evt. 1850. — 
PniLippBiUx, De lit cautarisntion, p, 557, Piiris ISDO. 
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Cauterisatioii mit dem Glüheisen aof der der Deviatioii entgegen- 
gesetzten Seite; der so entstandene Narbenzaiini brachte dann den 
Uterus zum Umkippen. CotiRTY') beliauptet; mit dieser sonder- 
baren Behandlungsmethode bei Änteveraionen sehr gute Resultate 
erzielt zu liaben, giebt aber zu, dass dieselbe bei Retroversionen mit 
einigen Gefahren verknüpft sei wegen der Nachbarschaft des Bau<'h- 
(elU: doch verwirft er deswegen das Verfahren nicht gänzlich. 

Zum gleichen Zwecke bat man die Naht einer Qnerfalte der 
Vagina gemacht und damit die eine oder <lie andere Vaginalwand 
zu verkürzen gesnclit, Srsis hat dieses Vcrfain'en rirei Mo.\ weKeii 
Aiiteversion angewendet. 

Eichelot, Vater,«) bat vor- 
geschlagen, den Cervix an die hin- 
tere Vaginalwand zu nähen. 

Bei Frauen, welche das Klimak- 
terium iiinter sieb hatten, machte 
BvFoiin') in analoger Weise eine 
Metro-elytrorrliaplue. <\. U. eine Vor- 
eiiiignng der vorder(.'Ti Vaginalwand 
oder der Vorderfläche des Uterus 
mit der hinteren Scbeidenwand. 

DoLßRis*) macht, je nach dem 
Fall, nach vollzogener Reposition 
des Uterus, eine prae- oder retro- 
cfirvicale Eolporrhaplile. 

Für die Fälle, wo die vordere 
Vaginalwand zu kurz erscheint, 

empfiehlt yKtiTsm,*) dieselbe durch ,^ 'r^inn n.rh s!'iir.J™r.'^™,,i,(i 
eine quere Inoision , welclie der 
Länge nach vernäht wird, zu verlängern. 

SchCcki.xc *) in Pjrmont hat die Fixation des FnnduB uteri an 
die utero -vesicale Peritonealfalte ausgefülu-t. Eine mit doppelifm 
Faden vei-sehene gestielte Nudel wird in den reponirten und dila- 



"I CuuHTY. Truilc' pmt. des niu!. de l'ut.. 3. iilit.. 18öl, p. Ü54. 

•) EicHKLüT pi-w (Union med., I8ÜS, Nm. 5« et öO). 

') Bvrnitii (Jnum. of the Amerir. meii. ÄB»or., 7 Ang, 18811). 

•) DoiiMS. Trait. de« flex. iitfrines (Gawtte des hflpitdia, 1888. Nr. 3). 

>)' Skutsoh. DisaiBsioii ain CoI^{r(^M zu Halle (Centralbl. f. Ujn., 1888, S. 302). 

•) ScHürKjNfi, Eine neue Math, der Radicalheilinig d. RetniH. uteri (Ceutrilbl. 
f. Gyn., 1888, Nr. 12 u. 42} tmd: Bemerkung über die Hetb. der vagin. Fiiat. bei 
Betrorers. und Prolapsus uteri (Centralbl. f. Gyn.. 1800, Nr. 8). Er giebt au, sein 
Vprhhmn in 62 Fällen nn^fwcniiet zn halien; bei ilen 20 ernten Fallen a-iirdmi 
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tirten Uterus eiageführt und durch deu stark nafli unten gedrängten 
Fornix vag. gestorben. Trotz <ier verzeichneteu Erfolge scheint mir 
dieses abenteuerliche Verfahren keineswegs empfehlenswertli, 

vox Rabexau ') hat vorgeschlagen, den Cervix zu incidireu, dann 
den vorderen Fomix zu eröffiien und den Uterus mittelst eines 
stumpfen Instruments von der Blase abzulösen; hierauf wird die 
vordere Wand des Uterus in einer Länge von 4 cm excidirt und 
die Wunde vernalit. Dieses Yerfaliren ist von Schmidt in Cöln') 
nuchgeahmt worden. Fraskel') erbebt dagegen mit Recht den Vor- 
wurf, dass durch die Narbeiibildung der Cervix so stark nach vom 
gezogen werde, dass der Uteruskörper die Tendenz annimmt, wieder 
nach rückwärts zu fallen. 

Sänokr*) hat die ScHtJcKLNo'sche Idee theoretisch wieder aul- 
genommen; aber seine operative Methode, wonach er den Fimdas 
uteri mit dem vorderen Scheldengewölbe remäJit, weicht von der 
S CH c CK i.vQ 'sehen ab: quere Ernfiiiung des vorderen Sc heidenge wölbes 
und der Bauchfellfalte liintei- der Blase; Nahtvereinigung (mit Silber- 
faden) des Corpus uteri mit der Vagina; sodann Vereinigung der 
Vaginalwunde in senkrechter Richtung, so dass die vordere Scheiden- 
wand verlängert und der Cervix melir nach hinten verlegt wird. 

Nach dem nämlichen Autor kann noch ein anderes Verfahren 
angewendet werden: Dilatation des Uterus, Einfiilu'en eines Fingers 
in seine Höhle; unter dessen Fülniing directes Anlegen eines Metall- 
fadens in dem Uterus und dui-ch den vorderen Fornix, wobei die 
Scheide intact bleibt. 

Wahrscheinlich vfird uiis die Zukunft über kurz oder lang die 
Verwirklichung dieser sinnreicheu Hypothesen oder wenigstens einen 
Versuch dazu bringen. 



die Fügten »u WUi entfernt und «iirdeu uur znlM Kranke vnn ilireui Leiden geheilt. 
Bei den Übrigen 42 Fällen, wo die Tei^lmik eine bessere war. hatte er nur einea 
einiigon MiBaorfoIg. — Tampei, Zwei Fälle von Retrofl. uteri, geheilt dutrb vagin. 
Fixation aaeb ScHÜcßsa (ibid.). — Thieu iii KuttbnB. Deutsche Saturforschervers. 
in Heidelhei^, Sept. ISS!) (Contralbl. f. Gj-n., 1889. 8. 735) hat die SrnecKDfo'sche 
Operation etwas modiüdrt und diimit in 36 Fällen gute Erfolge ensielt Dieselben 
sind aber noch xu neii, um beweiskräftig tu sein. — In der Discusaion berichtete 
LÖHLHN (ibid.) von einer nach Scböcklno op'rirtJ'n Kranken, bei der die Belrofleiion 
wieder 7U Tage trat. 

') Rabexao, üeb. eine neue operat. BeLandl. der RetroS. uteri (Berliner klin. 
Wochenschr., Nr. 18, 8. 284, 3. Mni 188B). 

«J StHMOT iCentralbl. C Gjii., 1888. S. H85). 

•) E. FaltiCKi. (Deutsche med. Wochenschr., 1888. Nm, 4ä u. 4U). 

*) Sänger (Centralbl. f. Gjni., 1888. Nr. 2). 
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RicBELOT') hat lebhaft eüi Verfaliren empfohlen, das von Nicoletis 
herstammt and dazu bestimmt ist, den' Uterus aufzurichten, wobei 
ein Stützpunkt an der hinteren Vaginalwand und am Perineum 
gewählt wird. Man macht zuerst die Amputatto colli supr»- 
vaginalis; dami führt man an der hinteren Partie drei Cat^ntfäden 
durch die Scheide und den Uterusstumpf in der Weise, dass sie 
durch die Oeffnung der üterushöhle wieder herauskommen; diese 
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drei Faden liegen median; rechts und links davon werden zwei 
weitere Fäden ebenfalls durch die hintere Vaginalwand gele^, aber 
nicht dureli die Oeffnung, sondern durch den vorderen Band des 
Stumpfes herausgeführt, so dass die hintere Vag^nalwand sich an 



') BiLitELOT, De rhystenipcxie vug. (Comptes rendiu du i. eoagres de chir., 
1889. — Bullet de In ti-m. de chir., IL Dec. ISäO. — Union m^, IT. Dec. 1SS9.) 
— L. H. Dkbatlk, Do rbysturopexie vagin. Ttew de Paris, 1890. — Niculetis 
«eiber bat von dii.>aea Arbeiten nichte vt^röffentliclit; t^r modite seine eraie 0]>erati>.>n 
Bin Cadaver im Jabre ISST und Bickelot die erste an der Lebenden im Juni l8b'J. 
(DiwAYLr, I. 0., p. 3i).) 
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diesen Rand anleget und auf den Utenisschnitt liinaufrankt Die 
Vereinigung wird durch nherfläfliliche Nahthefte vervollständigt Der 
Operateur hezweokt also eine Verlöthung der hinteren Scheidenwand 
mit dem vnrderen Rande des Stumpfes. Die ganze Taginalinsertion 
wird nach vom verlegt: die Wand zieht wie ein Olockenstrang 
und bewirkt — wenigstens im Moment der Operation — ein Um- 
kippen des Fundus uteri. (Fig. 260.) Es wäre indessen, glaube ich, 
thöricht, auf einen dauernden mechanischen Effect hoffen zu wollen; 
in Wirklichkeit reducirt sich infolge der beständigen Dehnungs- 
fälligkeit der Scheide und der oft grossen Schlaffheit des Dammes 
ilieses Verfahren auf eine geistreiche tlieoretische Idee. Die damit 
erzielten guten Resultate beruhen einfach auf der Amputation des 
Cervix, wodurch die Metritis bekämpft wird.^) 

rtlAS**) hat unter dem Namen Tagino-fixation folgendes Ver- 
fahren beschrieben: Man fasst die recto- und vesico- vaginalen 
Scheidewände mit starken Zangen, die man so viel wie möglich 
nacli aussen bringt; die Wände der Vagina werden auseinander- 
gezogen; ohne irgend welche Anfiischung zu machen, durchbohrt 
man mit einer Nadel von vorn nach hinten die Seitenwand der 
Vagina in ihrer ganzen Breite, wobei man ein dickes Packet von 
submukösem Gewebe so tief wie möglich mitfasst So werden in 
der ganzen I.äuge der Vagina je 2 cm von einander entfernt 
liegende Fadenschlingen durchgezogen. Die Scheidenwandung wird 
auf diese Weise an die entsprechende Beckenwand angenäht Die 
Fäden bleiben liegen und schneiden die Gewebe duirh, wobei quere 
Narbenbänder entstehen, welche in die Tiefe bis nalie an die 
Knochen dringen. Diese Operation schliesst eine complementäro 
Perineorrhaphie nicht aus; auch empfiehlt es sich, ein Pessarium 
tragen zu lassen. P6ak hat die Operation ein einziges Mal aus- 
geführt Ueber die weitereu Folgen ist uns nichts bekannt. Das 
Vei-fabi'en scheint aber a priori gefährlich und nicht besonders 
wirksam zu sein. 

Unter dem Namen vaginale Hystero-gaatrorrhaphie hat Cax-dela») 
eine complicirte Operation beschrieben, wobei tler Dnrm der Mög- 
lichkeit einer Verletzung ausgesetzt wird. Sie besitzt einen zweifel- 
haften Werth und ist nur ein einziges Mal ausgeftihit worden. Wir 
beschränken ims dai'auf, sie zu erwähnen. 



') U. THKur .'t a. Fnzz( (BuU. tiof. de rJur.. 1889, p. 771—72). 
') P6an (Bull, med,, Fevr. 188tl). 

") C*Ni>fXi, bei DmifiKET. Laparo-hjat^ropeiie etn. Th^se de PariB, W 
p. '23, — Vergl. auch: Noiiv. nrch. d'ohst, et de pyn., 25, Juin 188!t, p. 211. 
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• Beeken-kolpo-hysteropexie könnte man die Operation benennen, 
welche 1'heund*) sowohl bei Fällen von Prolapsus uteri, jils auch bei 
schweren Retroflexionen mit starker Entwickelung des Douglas aus- 
geführt hat. Er glaubt nämlich, dass einige tiieser LageverSnder- 
iingen des Utems auf einem Fortbestehen der grossen Ausdehnung 
beruhen, die diese Falte beim Fötus besitzt; wirkUch reicht dieselbe 
bis zum siebenten Monat des inti-a-uterinen Lebens bis zur Mitte 
der Scheide herab. Fkeünd macht eine breite Eröffnung des hinteren 
Scheidengewölbes, dringt bis ins Bauchfell vor und vernäht die hintere 
Fläche des supra-vaginaleo CervixtheUes mit der serösen Bekleidung, 
welche unter dem Promontorium in der Nähe der Ligg. sacro- 
uterina liegt. Dabei wird sorgfältig eine Verletzung des Rectums 
vermieden. Der Douglas wird dann mit Jodoformgaze ausgestopft 
und die Vaginalwunde verkleinert. Später wird, wenn nöthig, ein 
neues Perineum gebildet. 

Es will mir nicht scheinen, als ob diese Operation gutartiger 
und wirksamer sei, als die abdominale Hysteropexie. 

Die meisten Methoden der vaginalen Hysteropexie leiden an 
einem doppelten Fehler: sie wirken direot auf den Fuudus des re- 
ponirten Uterus ein und befestigen das Organ an mobile und dehn- 
bare Gewebe. Diesen Vorwurf kann man dem Annähen des Uterus 
an die Banchwand nicht machen. 

Gaatro-hysteropexie oder Anbeftnng an die Banchwand. — 
(Ventro-fixation, Oastro-hysterorrhaphie. Gastro-hystero- 
synaphie.) 

Geschichtlicher Rückblick. — Oft konnte man, wenn man den 
Stiel von Ovarialcysten ausserhalb des Abdomens fiiirte, den 
günstigen Effect beobachten, den diese Manipulation auf die Lage- 
veränderungen des Uterus ausübte. Daher stammt der Gedanke, 
dieses Organ entweder unter Vermittekmg der breiten Mutterbänder 
(mit oder ohne Abtragung der Ovarien), oder aber direot in der 

') Fredkd, m. deutscher Gynükol.-Conjjr. in Freiburg. Juli 1889 (Centralbl. 
t Gjn. 1889, Nr. 30). — Schciize iiml Sü.vokb hatten Jen ersten Impuls zu der 
üperatiTen Idee von Prf:i:nb gegeben. S-kcitik (Zcjtachr. für Geb. u. Gyn., Bd. 14, 
Heft 1) hatte folgendes Verfahren VDi^BchLig«Q: quere Er^fiimu^ i]<>h hinteren 
Scheidengewütbes; Freimacben des Ütems und seiner Äilnexa; Beposition des Uterus; 
Vertürznng des Dooglas durch Sutnren, Verkgung des Cervii nach hinten. — 
SisoEB (Centrnlb!. f. Gyn. 1888. Nr, 2) brachte in Vorschlag, curative Verlöthunp^n 
lu prorociron durch EröfTnuDg des Douglaa und Tomponnde mit Jodofonngaie. — 
FitiEDVD ist nicht abgeneigt, in die Umgebung der Ligg. Bacrü-uterioB lud ins 
rotrCMxirirsle Zellgewebe Alkohotinjectionen zu machen, in det Hutfnung, durch eine 
Bctraction dieser B&nder eins Anteversion zu erzielen. Das wäre indessea ein ge- 
mgteB Spiel, wobei die Entzündung leieht die therii[ieuli sehen Grenieo fiberschreiten 
durfte. 



Pom, OTsUslagla. 
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Gegend des Fundus an die Baueliwand anzulöthen. Die erste der- 
artige Operation machte KObebl^') am 27. Mäi-z 1869, indem er in 
einem Fall von Eetroflexion mit Erscheinungen von chronischem 
Darmverschluss die Bauchdeclten incidirte, den Uterus nach vom 
brachte, ein gesundes Ovarium entfernte und den Stiel mit dem 
unteren Wiindrande vernähte. 

Sims') machte am 22. Februar 1875 bei einer 32 Jährigen Frau 
mit furchtbar schmerzliafter Retroflexion die Laparotomie, entfernte 
das nussgrosse, cystisch entartete linke Ovarium und fixirte den Stiel 
im Wundwinkel derart, dasa der Uterus dabei in seiner normalen 
Lage blieb. Die Kranke wurde vollständig geheilt 

Etwas später behandelte Schrödkk*) eine Retroflexion mit sympto- 
matischer Chorea nebst einer kleinen Ovarialeyste. Sowohl die Re- 
troflexion, als die Chorea verschwand nach der Ovariotomie und der 
abdominalen Stielfixati on. 

Am 20. Februar 1880 machte LawsonTatt*) die Laparotomie 
bei einer Frau, welche an Oophoritis und Retrollexio uteri litt und 
auf keine Weise erleichtert werden konnte. Er fand die Ovarien 
gross, weich, nicht cystisch entartet, entfernte dieselben und heftete, 
indem er die Bauchwunde schloss, den Fundus uteri mittelst eines 
Nahtheftes an die Bauchwand an. Eine zweite ähnhche Operation 
wurde nm 9. April gleichen Jahres ausgeführt. Die beicJeu Frauen 
waren noch im Jahre 1883 als geheilt zu betracliten. 

Hejtnio') machte 1881 die Castration wegen hartnäckiger Re- 
troversio, und fasste das rechte Lig. ovarii und das linke Lig. lat. 
mit in die Naht der Bauchdecken. 



1) EöGuiLE, ß^troversioQ de la mutrico irri^ductible. Coustipat. DpiniätTe 
Buivie d'ilcua. GaBtrotomie et ovariot. dana )e liut de fixer la. matrice U'une inani 
pennaneuto ä la |iar(ii abdominale. GueriBoa. (Bull, de k Soc. de chir., 18T7, y. 64.) 
ScH]io[)KR (Mal dea org. genit. de la femme, fr. üebers., 3. ISt) so^ bei Be- 
Bpredmn;; dieser EÜDEBii:'iwhen Operntion, nobei er sich auf Scretruo (Centralbl. 
f. med. WiBBensrl)., Juni 1869, S. 41T) beruft: „Er braehte den Uteras nach Torn 
und vereinigte ihn nebst einem OvariencyatenBtiel mit dem unteren Wundrande." 
Dns ist ein Irrthum; es handelte sieh um keine Ovarialc^rate; die Verwechslung 
rührt von dem von KünEW.6 geh rauch ten Ausdnick „OTBriotomio" her. 

•) SOS, (Brit. med. Joum-, 10, Dec 1877. p. 840). — Copbtt. (Traite prat. 
des mal. de l'utems, 3" edit, 1881, p. 707) fttgt tu obigen zwei Beobschtungeu hinzu: 
„Ich mochte diese Beispiele von Operationen niciit xiir Nachahmung empfehlon." 

") Schröder. (Berl. klin. Wochensohr, 1879, Nr. I). 

•) UwsoN Till (The Psth*!. and Treatni. of diseases of Ihe oraries. 3' edif. 
p. 94 11. 96.) 

') Hewiq (Leipzig), bei Sanueb (Centmlbl. t Gju. 1888, Nr. 2), 



Düvjationen iiach hiuli^ii, 
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Es handelte sich aber in allen diesen Fällen luu vereinzelte 
Vorgänge ohne endgültige Methode. Olähacses») wai- der Erste, 
welcher die Operation in einer wirklich initiativen Weise systematisch 
durchführte. Er berichtet über drei bemerkensweiihe Beobachtungen. 
(Nur die erste bezieht sich auf eine Retroflexio, die beiden anderen 
auf Prolapsiis uteri.) Er vereinigte durch mehrere Nahthefte aus 
Seegras (das nicht resorbirt wird), die den Uterushörnern zunächst 
gelegene Partie der Ligg. rotunda und lata mit der Bauchwand, wobei 
er mit grösster Sorgfalt die Art. epigastrica vermied. In einem Fall 
exstirpirte er die Ovarien, da die Frau sieh dem Kümakteriimi näherte, 
doch hebt er nachdrücklich hervor, dass diese complementüre Operation 
eine rein zufällige war. 

Als die Oi-SHAüSEx'sche Arbeit dem Congress mitgetheilt wurde 
und an einen Vortrag von FsiEXKEL*) sich eine Discussinn anschloss, 
wurden neue Beobachtungen citii-t, die einen von Babden-heukr her- 
rührend und durch Frask einberichtet, die anderen von Czerxv 
stammend. 

Bald darauf veroffentüchte Howard A. Eeij,t') in Philadelphia 
nebst einem Auszug aus den vorgenannten Arbeiten eine interessante 
Beobachtung betreffend die Heilung einer Retroflexio durch Ab- 
tragung eines Ovariums und abdominale Stielfixaüon. Das andere 
Ovarium war vor einiger Zeit durch vaginale Incision exstirpiil 
worden. Gleichzeitig publicirte Kellt zwei bisher nicht veröffenthchte 
FäUe von Casti-ation mit Vernähung der Ligg. lata an's Abdomen 
(durch SisGEH). 

Dieser Letztere aber gab später*) eine selir vollständige Studie 
über diesen Gegenstand heraus, mit einem Bericht über sieben Fälle 
ans seiner Praxis. 

Klotz*) hatte schon im October 1887 der gynäkologischen Ge- 



') Olskacke.-.-. üeb, vontrale U]>ernt bei Laj-o-Anomilien (59, Natiirforsrher- 
Vot. iu Berlin , 20. Septbr. 1886. — Ceiitrolbl. f. Gjn. 1886, S. 667). Die toU- 
stindige Arbeit erechion unter dem Titel: üi'bor ventrate Operat. bei Probjx'iiH 
und Betroversio uteri. (Centralbl. f. Gvn., 23. Oct. 18S6. Nr. 43, S. 698). 

*) Sitiiing vom 20. Sept. 1886. (Centrall>l. f. Uyn. 1886, S. 685.) 

") HowiHD A. Kkllt, Hyaterorrhaphy, (Amerii;. Joum. ot Obstetr^ Jan. 1887. 
Tol 20, p, 33.) Die Arbeit wurde am 4. Nov, 1886 in der geburteh. Ges. von 
Fhiladclpbia vorgeloseii, aber erat im Jan. 1887 pubiidrt, mit ZBUreicheD ZuHfttst'D 
aas dam Aufsatz von Ulshadssn, welcher im Ontralbtatt vom Ootober 138B er- 
achienen war. 

*) Sänuek, üebpr operaL Belinndl. der Retro-versio-Heiio iit*?ri. (Centralbl. 
f. Gyn. 1888. Nrn. 2 u. 3.) 

») Klotz. Gyn. Ges. in Dresdeu. 6. Oct. 1S37. (Centralbl. f. Gyn. 1888. Nr. I, 
8. 11.) — Berl. klin. Wocherwclir. 1888, Nr. 4.) Üi'ber die DisciiäBion zwiarhpn 
Klotz und Sänoeb, vgl Centralbl, f. Gyn. 1888. Nrn. 5 u. 7. 
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Seilschaft von Dresden Miftheilung gemacht von 17 Fällen von ab- 
dominaler Fixation des retroflectirten Uterus unter Zuhilfenahme 
eines aus der Tubo gebildeten Stieles. 

Einen Monat später stellte Leopold*) diti mit Erfoig ausgeführte 
Fixationen des Fundus uteri in der Bauchwunde vor. 

H. KELLy*) in Amerika Hess im Mai 1888 eine neue Arbeit 
ei-Bcheinen, worin er bisher nicht veröffentlichte Fälle sammelte: vier 
von P, Zweifel wegen Retroflexio (Hysterorrhaphie ohne Castration), 
einen Fall von STAtDE wegen Retroflexio (Hysterorrhaphie mit Ablatio 
nur eines Ovariums, da das zweite wegen Adhäsionen nicht exstirpirt 
werden konnte}.*) 

PfflLi.ips') in England hat einen Fall von Ventro-fixation (wegen 
Prolaps) veröffeutlicht. 



■) Leopold, Ueb. die AniiähuDg <). retrofiectirten GebSimutter toi d. vorderen 
Baiichwand. MJtgeth. in de» Gjn, Gee. in Dresden, 3. Nov. 1887. (CentralW. t. 
Gjn. 1888, Nr. 11.) 

■) H. Kellt, Hjaterorrhaphj. (Amer. Jouro. of med. ecience 1888, p. 4G8.) 

') Alle diese Fälle stellen eigentliche HjBteropeiiea dar. Solche nur erguoende 
Operntionen, welcLc aucceaiive iiu Verlaufe änderet Operatiooen gemacht wurden, 
dürfen nicht auf die gleiche Stufe geBtellt werden. — Wahrscheinlich haben siele 
Laparotomisten die complemeotäre und gelegeotliche Fixation des Uterus gemacht, 
ohne dies zu veröffentlichen; so z. B, naeii BkstirpHtion einer Ovarialcyste oder einer 
£hr. Geschwulst, zur gleichzeitigen Beseitigung einer Betrotlelion oder eines Frola|>suB 
uteri. Ich selbst habe im April IBSS durch die Kiation eines Ovarialcysten- 
etteles einen ütenisvorfall rur Heilung gebracht. (Soc. de cbir., 11. Nor. 1888 u. 
These von Dumobkt, 1880, p, 119.) 

CzxKfT hatte im Veriauf einer Laparotomie eine analoge Ovariura- Stielnaht 
wegen BetroBexio ut. gemacht und diesen Fall in der rheinisrheD äntl. Gesellschaft 
ZM Danustadt [15. Juni 188ü) vor^'eBtellt. Die PubUcation erfolgte erst 1888. 
(CzEBAT, Beiträge t Chir. 1888, Bd. IV, S. 164). Damals hatte er diese complemen- 
täre Hysteropeiie iinli?r 46 Ovariotomien 3 — 1 Mal prakticirt. 

Kaum IfiBSt sich lu den eoinpleraentäreii Hysteropexien die oWigate Fiistion 
einea supra- vaginalen AroputationsstieleB zählen. (MtiLM, Corr.-Bl. fUr Schweizer 
Aerite, 1878, Nr. 20 ii. 21.) — Die Fixation des Uterus nach Eistirpiit. eines 
sub peritonealen Myoms nähert sieb mehr einer Speclsloperation. (Kaltesbach, 
Zeitschr. f. Geb. n. Gyn. 18T8, Bd. 2, S, 188.) 

BnKNKKCKE (SIst'deburg), citirt von KrxLT, hat im Verlauf einer Uvariotomie 
i. J. 1883 das rechte Uterushom un'a Abdomen angenäht wegen Prolapsus. (Heilung.) 

Wbrih (Kiel), ritirt von Keu.t, machte 1887 bei Anlass einer Castration wegen 
Blutungen and zar gleich zeitigett Heilung einer kolossalen Eetroflelio uteri die An- 
nähung der Stiele an die Bauchnsnd. Bei einer anderen Ovariotomie (1884) wegen 
Dcrmoidcyate vernähte er den retrcaect. Uterus mit Seidennähten an das Perito- 
neum der Blase, Da haben irir es also nicht mit einer Ventro-, sondern mit 
einer Vesico-fix «tion cdei Cysto-byeteropciie zu thun. — Ein Fall von 
Weist, oitirt von Kbluy, gehört auch nicht hieher. 

') Phillips, On ventral fiiation of tbe Uterus for intraclablc pmlapse. 
(Lancet, 20. Out 1888.) 



ScHiuTA') berichtet über vier Beobachtuogen au3 seiner Praxis. 

In einer lehiTeichen, im Oetober 188S erscbienenen Schrift hat 
Czernt') vier Fälle von Gastro-hysteropexie und gleichzeitig sein 
Verfahren beschrieben. 

In Frankreich waren Tehrieü und Picqufi die Ersten, welche die 
Operation ausführten; Ersterer im Aogu-st 1888 wegen Prolapaus ut., 
Letzterer im September wegen Retrottexion. ") 

Seither haben sich in Frankreich*) wie im Auslände die Fälle 
ungemein vermehrt, so dass dereu Aufzählung nicht mehr dasselbe 
Interesse darbietet, wie in der erstell Perlode der Hj'steropexie. 



') ScHiüTA, (Pragor med. Wochenachr. 1SS8, Nr. 29. — Centralbl. f. Gyn., 
1888, Nr. 45). 

'! CzERNY. Uebor die Yernähung d. riickw, gelagertoö Gebärmntter. (Beitr. 
i. klin. Chir., M. 4, S. 164.) 

*) S. Foza, (Rapport Bur une oltBeirat. de Picqut, Bull, de h Soc. de chir. 
5 d6r, 1888, p. 93t).) — Teubikb (ibid., Ä*. Nov. 1888, p. 901). 

') Vergl. über die in Frankreich gomuchtea Operationen: Bull, de la Soc, de 
chir. 18S9, p. Jü ff.: Tekbteh, 3 Fälle wegen Eetrovereio. RmtTiEB 1 Fall, Cham- 
FioNM^ki: 2 Fälle. — PoLAiLLüN, ibid., p. 66. 

Ich gelbst habe 2 Mal die Hjateropone wegen Retroversiu gemacht und 
den guten Erfolg noch mehr aln einem Jahre «onBt&tirt. (S. Fozzi. Ann. de gja., 
Hai 1890.) 

Aiisner den schon dtirten Arbeiten erwäbae ich noch die folgenden : Fbitz 
Eeiu. Jnaug.-Diss., Jena 1888. (Fall v. tkT£m,iZE). — Früpost. (Ann. de la Sou. 
medic<K^r. de Liege, No. 3, 1889, p. 114, Fall von Wlmwaotkb). — TEnRiK«, 
Hjsterop. etc. (Eevuo de chir., 10 Mars 1889). — Dumori;t, Laparo-hysterupciie. 
These de Paris, 1889. — Dol£his, (Rupert, univ. d'obat. et de gyn. 188Ö]. — 
C. C. Lke. (Amer. Journ. of Obst., Deo. 1889, p. 1249); 6 Operationen, 1 ohne Er- 
folg, 4 mit »ehr gutem Resultat. — Kübtheb ia Dorpat, (Centralbl. f. Gyn. 1889, 
Nr. 32), Er wendet die Hjateropeiie nur bei adhirenten Retroäeiionen an und 
rttli, die Verlöthnngen mit dem Thennokaiiler lu behandeln. — Sänökb (ibid.) hat 
die Ventro-Siation 12 Mal gemacht, 7 Mal nach Caatration, 5 Mol ohne Operation 
der Adneiit. In allen Fällen Heilung. — Kriar (ibid.) bat die Operation 1 M&l 
gemacht. Er verweniiete Seide; trotzdem hielt der Utems nicht. Er ist kein An- 
hüdger da Operation. — Lropold (Samml. kl. Vortr. 1889, Nr. 333): 9 Operationen; 
Eeilungen nach 2 Jahren ni>di andauernd. — Mabschnbb. (Ccntraibl. f. Gyn. 1889, 
Kr. 10, 8. 159). — Sihbxmu. (ibid. 1890, 8. 185) 9 Erfolgs. — Cmbsy (Beitr. z. 
Min. Chir., Bd. 4, Heft I). — 4 Hyaterupexien nach Ablatio der Adnei:a und Zer- 
•liiniBg der Adhäsionen. — Zdishbisibs , (CeotralbL für Gyn. 1889, S. 831) hat 
3 Kranke operirt. nachdem Massage ohne Erfolg geblieben war. — Leuotzkv (ibid.) 
— SuvjütsKT. (C*ntralbl. f. Gyn. 1889, 8.834) 2 Operationen, 1 nach Cartration; 
Verfahren nach Liopold, — Vsn. Ueb. die Indicat-stellung d. Eetjoö.-tberapie. 
(Centralbl. f. Gyn. 1889, Nr. 49. 8. 8.50). — Colts (ibid.) berichtet fiber 4 Fälle mit 
Erfolg. F.r benutzt Seide und vorwirft Catgut. — Oukbrecht (ibid.) 4 FiUe. Ver- 
fkbrcn nach Leopold. — M.ibcbi. Baudouin konnte bia 1890 nabeiu 280 FfÜle von 
Lipnro-hyBtcrü]it;iien aamuielii. 
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Operative TecLnik. — llan kann di-pi Hauptnißtlioden und ver- 

sfliiedene untergeordnete Methoden unterscLeiden: 

1. Metliode der indirecten Fixation (nach Kcbqil£, Klotz). — 
Das Ovariuni oder die Tuljo wird zuerst entfernt und dann der 
Stiel in der Baucliwand fixirt. — Klotz legt grosses Gewicht auf 
die Application einer Glasröhre hinter dem Uterus bis in den 
Douglas'schen Baum; dieselbe wird nach kurzer Zeit wieder entfernt 
und soll Fixationsadhäsionen anregen. 

Dieses Verfahren hat den Nachtheil, dass das Ovarium geopfert 
wird und der Uterus Torsionen erleidet; auch ist die Vereinigung 
nur eine ziemlich mittelbare. Es sind mehrere Misserfolge ver- 
üeiohnet. ') 

2. Methode der directen lateralen Fixation des Corpus uteri (nach 
OLSEAfSEK-SiKftEij). — Die Nähte werden beiderseits gemacht, aber 
nicht am Fundus uteri, sondern an den Seiteurändeni, und zwar 
mittelst Seegras; auf jeder Seite drei. 




3Ian vermeide sorgfältig ein Anstechen der Tube oder derAii. 
epigastrica und ziehe nur das vordere seröse Blatt mit in die Sutur. 
(Fig. 261 imd 262.) Dieses Verfahren hat den Nachtlteil, zwischen 



') Der Terfasaer eines kOrzlidi ersi^liieni^ncn ArtikeU Ober die Gaatru-hfBtiMX)- 
peii« hat irrigerweise in einer aehr kurien Angabe Ton Pols (Amer. Journ, uf 
Obst., vol. 20, jiag. 1045) ein dem KixiTz'scben Verfahren analoges erblicken wollen. 
I'OLH sagt nur, er hnbe iwei Mal bei üteruBdeviationen nach hinten infolge des Ein- 
IliiBses der Adneia das Uebel dun-b einfuehe Hülfe einer Drainröhre zu helwn ver- 
Hiieht. Der Erfolg war aber weniger befriedigend, als mit der ALEXASHEH'scben 
Uperation, die er spfiler fGr diese nämlichen PBlle machte. — Von einer Fixation 
des rteniB iat bIbo hier keine Bede, sondern nur von einfadier .infrich tung, 
KÄhrend Klotz mit Sorgfalt einen Stiel (Tube oder Ovar.) vernäht. 



I tcvintioiieii ii.ni'h Liuten. 5|9 

Vteriis und Bniiehwaod eine Art Spalte oder Knopfloch oft'cn zu 
Inssen. was die Oefalir einer inneren Einklemmung involvirt. 

Das Verfahren naob Ka.LT'J nähert sich demjenigen von Ols- 
lucsuv und verdient darum keine besondere Beschreibung; er be- 
festigt die üterusliörner auf der Höhe der Ansätze der Ligg. rotunda 
an das Peritoneum pariotnli-, naoh Abtragung des Ovarinms. 

3. Methoden der directen medianen Fixation des Gorpns uteri 
(nach Leopold, Czwtsv u. s. w.). 

Leopold fixirt den Fundus uteri selbst an die Bauehwand, Na*h 
Eröffnung des BancLes und Aufrichtung des Uterus, wobei die 
Ailhäsionen zerrissen werden, durchbohrt mnu die ganze Bauchwand 
von vom nach hinten, etwas ausserhalb der AVnndränder und in 



} 



• Höhe des Fundus uteri mittelst einer starken, mit Seide ar- 
mirten Nadel, Man dringt nun tief ins Uterusgewebe ein an der 
höchsten Stelle der vorderen Uterusfiiiche, in der Linie, welclie die 
Ansatzstelten der Ligg. rotunda verbindet; die Nadel geht unter der 
Serosa und der oberflächlichen Schicht der Mnskelsubstanz durch, 
in einer Ausdehnung von 1 cm; dann dringt sie von Neuem, tlies- 
lual von hinten nach \-orn, durch die Bauchwand und zwar auf dem 
anderen AVundrande. "Weiter oben, in der Querlinie, welche die 
Ansätze der Tuben verbindet, macht man eine zweite, 2 cm breite 
Naht und noch etwas höher eine dritte. (Fig, 262.) 

Um die Verlöthung an <iieser Stelle etwas zu erleichtern, macht 
Llüpoui durch leichtes Schaben des peritonealen Utenisüberzuges 

•) Keut, (Anisr. Jouni. uf med. Soicni'o, Jini lÖSS, p. 468). — (New-\*(,rk 
mtd. Joiirti. 5. Oct. 18SÜ, y. .öSS,) 
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mit dem Rücken des Bistouri eine obertläcliÜche uud unblutige An- 
frisciiung, welcbe bloss das Epitiiel entfernt. Dann vereinigt man 
an dieser Stelle die Ränder der Bauchwunde und schnürt und ver- 
knotet diese drei Saturen auf der Bauchwand (Fig. 263) in iler 
Weise, dass die Vorderfläche des Uterus sich an diesem Punkte 
peiiau an das Peritoneum parietale anlegt Die Nähte des tJtenis 
werden nach 12 — 14 Tagen entfernt. Indem Leopold auf versenkte 
Nähte verzichtet, hofft er schlaffere, weniger gezenie und die Blase 
wMiiger belästigende Adhäsionen zu erzielen.*) 

Es ist rathsam, während vier Wochen ein HoDGs'sches Pessar 
zur Unterstützung der Suturen tragen zu lassen. 




Czernt') durchbohi-t die vordere Wand nahe am Fundus uteri 
mit einer sehr starken, mit Sublimat -Catgut (ursprünglich Chrom- 
Ca^ut) armiilen Nadel. Die Nadel geht zuerst durch die Aponeii- 
i-ose und das Bauchfell und ebenso auf der entgegengesetzten Seite, 
aber ohne die Bauchdecken in diese Naht mit eiiizuziehen, wodurch 
sich die Metliode wesentlich von der Leopold 'sehen unterscheidet. 
So werden 1 — 2 Fäden gesetzt, wobei man Sorge trfigt, keinen Zug 
am Uterus auszuüben und ihn an einem Punkte zu fixiren, wo er 
sich leicht anlegt; jetzt verknüpft man die Fäden, schneidet deren 
Enden ab und vernäht darüber die Bauchdecke. (Fig. 264.) 

Die Methode von TuRHit»') ist eine Variante der vorigen. Er 
beginnt damit, provisorisch einen Seidenfaden durch den Fundus 
uteri zu führen (wobei er sehr wenig tief in das Gewebe eindringt), 
um den Uterus nach oben zu ziehen. Mit grobem Catgut werden 



') Leopold (Centralbl. t. Gjii-, 1888, Nr. 11 u. 1890, S. 135). 
■) CicHST. Beitr. rar klin. Cbir., Bd. 4, Heft l, S, 179. 

') DUMORBI, I. c. 
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drei definitive Suturen auf der Voidertliiche des Uterus placirt, die 
eiste in der Hohe der Verbmdung zwischen Corpus und Cenix, 
die zweite in der Mitte des Corpus die dritte ganz nahe am Fundus. 
Diese Fäden durchetzien die oberflachhciie Silnclit des Uterus und 




die ganze Dicke der Baudiwand mit Ausnahme des Zellgewebes und 
der Haut, Dies der ganze Unterschied gegenüber der LEoroLn'schen 
Methode. Was das TEBRinü'sche Verfahren gegenüber dem CzfCRsr'schen 




cbamkterisirt, ist die Sorgfalt, womit Terhier seijie Fäden so durch- 
führt, dass ein Theil des Fadens sich niditin der Dicke der Gewebe 
verliert, sondern zwischen die Vorderfläche des Uterus und die 



Zweitt* t'jijiitei, 

Baucliwaiid zu liegen kommt. (Fig. 265.) Er glaubt auf diese Weise 
die Bildung von Adhäsionen leicliter zu bewerkstelligen. Sind diese 
Fäden verknüpft, so stellen sie versenkte Nälite dar, über -welchen 
die Hautdecken vereinigt werden, und zwar nach oben durcli drei 
Silberfäden, welche das Peritoneum mitfassen, nach nuten durch 
drei Seegrasfäden, in der Höhe der Utorusnähte, Ein kleines Drain- 
rohr kommt in den unteren Wundwinkcl zu liegen. 




i<; »(thols Hut S,'!*»!!!. 
ivtch «ina S«i]aii'Klliic)iiieiBa1it. 
ifniotiwh« Sohleht. 

Ich selbst wende für die Hysteropesie , wie für alle irgend 
ausgedehnten Wundvereinigungen, die Kürschnemabt an. 

Heine operative Technik ist eine äusserst einfache: 

Erstes Tempo. 8 cm lange Incision der Bauchwand in der 
Medianlinie, zwei Quei-finger breit über der Symphyse beginnend. 

Zveitea Tempo. Einfulming des Zeige- und Mittelfingers der 
rechten Hand in die Wunde; Aufsuchen und Freimachen des nach 
vorn gebrachten l'undus uteri; wähi-end dieser Zeit kann es unter 
Umstanden zweckmäl'sig s^in, wenn ein Gehilfe mit seineu in die 
Vagina eingeführten Fingern den Uterus emporhebt. 

Drittes Tempo. Provisorische Fi.\8tion des Fundus uteri mittelst 
einer Kugelzange, welche den Fundus ganz oberilachlich und in der 
Medianlinie fasst, wo die Znngengritle keine Blutung vermisachen. 
Ein Gehilfe hält die Zange und zieht das Organ in die Höhe. Der 
Operateur macht mit einer Haukdoiix 'scheu Nadel, in welche feine, 
aber zähe Seide eingefädelt ist, am unteren Wundende zwei Naht- 
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Stiche, wobei die ganze Biete der sero-fibro-muskulösen Hautscbicht 
als Stiitzpunbt für die weitere NaJit umfaest wird. Von da au wird 
rasch eine Kürschnemaht gemacht, deren Spirale siiccessiTe die ganze 
tiefe Partie der Bauchwunde (mit Ausnahme von Haut und Zell- 
gewebe), die oberflächliche Schicht des Uterus in seiner mittleren 
Partie und zuletzt den anderen Rand der Bauchwunde durchbohrt; 
drei bis vier Nahthefte genügen. (Fig. 266.) 

Viertes Tempo. Der Rest der Wunde wird durch eine zwei- 
stufige Kürsehnernaht aus Catgut geschlossen. Zwei Seidennähte 
für die Haut und das Zellgewebe und eine oberfläohliche Kürschner- 
naht mit Catgut bilden den Schluss der Operation. 

Ueber TieJe untergeordnete Fragen der operativen Technik sind 
die Chirurgen unter sich luieinig. Soll man nichü'esorbirbarcn 
Nähfaden (aus Seide oder Seegras) verwenden, wie Lkopold, Oishauses, 
SXsGKB und Pnnjjj'S dies thun; oder Silberfaden, wie Oiäeattsen für 
die Fälle von Pi-olapsus im Interesse grösserer Solidität vorschlägt; 
oder endlich grobes, resorbirbares Catgut, wie es Czebst und Tekkiek 
benüteen? Soll man unmittelbar nach der Operation ein Honoüsches 
Pessar appliciren (Leofold)? Soll die Tamponade der Vagina ge- 
macht werden, wenn es sich um Retroversio handelt (SÄ-votat), oder 
soll man die Ki^anke in einem auf der Kopfseite abschüssigen Bette 
liegen lassen, um dem Einfluss der Bauchpi-esse entgegenzuwirken, 
wenn man die Operation wegen Prolapsus uteri gemacht hat 
(Phillips) ? 

Es sind das Letailf ragen, die ich nicht discutiren, sondern hier 
einfach anfülirou wollte, 

Prognose der Qastro-hysteiopezie. — Nach den bis jetzt ver- 
ofl entlichten Resultaten zu schiiessen, hat die Operation nur eine 
wlu- kleine llurtaUtät ergebe'n.^) Sie ist nicht gefährlicher, als eine 
uncomplicirte liparotomie, welche gegenwärtig zu den gutartigen 
Operationen gezählt wird. Freilich kann äe bisweilen bedeutend 
erschwert werden dui-ch ausgedehntere intra -abdominale Zcrreis- 
»UDgen (wie in einem Fall von Klotz), insbesondere, wenn man starke 
Adhäsionen der TJterusfläche an's Rectum Ifisen muss. Nur in diesen 
FSUen erweist sich eine Drainage als nützlich. 

Die Erfahrung lehrt, dass im Allgemeinen die Blase nicht com- 
primirt wurde und sich dem medianen Druck seitlich zu ent- 



') Der Verfasser (-ines Keferates über ■.•iiii' Arbeit v.iii Lkk (Amcr. Joiirn. «! 
me-\. StdtnKe. febr. 1889. p. 216) emöhnt zwei Todesfälle, w.ivod der eine uomittellinr, 
der andere erst nacbUfglich nach Gaetro-hjateropfxi« erfolt-te. — Pounj.o.'i (BuU. 
ßtHu de diir. 1889, p. 66) berichtet über einen Xydesfiill, Die Operation war wegen 
Prolaps (feiiiüi'bt wiirdeii. 



524 



SM:hster Absclmitt. Zweites Cnpitcl. 



ziehen vermochte. Weiiigstens kamen keine nenneusweithe oder 
audauernde Störungen in <ier Harnentleerung zur Beobachtung. 

Die Heilungen sclieinen von Dauer zu sein: LEoiHtLü') constatirte 
sie noch nach drei Jahren, Korn*) nach 16 Monaten. (Retroversionen.) 
Immerhin hatte Olshabsex einen frappanten Misserfolg nach Ventro- 
fixatioD wegen Prolaps. SÄK<iER") stellte zwei seiner Kranken dem 
letzten Gynäkologencongi-ess in Halle vor {Mai 1888). Bei der einen, 
welche erst vor drei Monaten operirt worden war, zeigte sich schon 
Tendenz zu einem Recidiv der Retroflexiou. 

Eine Frage, deren Beantwortung auf einem anderen als niu- auf 
theoretischem Wege höchst wichtig war, betrifft den Einfluss der 
Gfravidität auf die Stellung des mit dem Abdomen vernähten Uterus. 
Werden dabei die Adhäsionen vernichtet? Wird die Schwanger- 
schaft infolge der behinderten Entwickelung des Uterus in ihrem 
Verlaufe gehemmt, oder kann sie ausser- und oberhalb des sehr be- 
schränkten Fixationspunktes des Organs sich frei entfalten? Einer 
der Gründe, warum OL*iiATisE.\, Säsüer und Andere die Sutur der 
Ränder und nicht der Vorderfläche des Uterus gewählt haben und 
warum Leotolu die versenkte Naht verwirft, scheint gerade in der 
Befürohtung zu liegen, es möchte die Entwickelung des Uterus 
während der Gravidität beeinträchtigt werden. 

Aber auch über diesen Punkt ist die praktische Erfahrung mit 
den theoretischen Einwänden fertig geworden. So hat Sasueh*) die 
Hysteropexie bei einer Frau g^emacht, bei welcher Gravidität eintrat 
und bis nach dem sechsten Mouat nur unbedeutende Schmerzen ver- 
ursachte. RoüToyi') erlebte hei einer seiner Operirten eine ganz 
glücklich verlaufende Entbindung ohne Zerstörung der Fixations- 
adliäsionen. Dagegen hat KtsTxiai*) zwei Mal Frühgeburten ver- 
zeichnet, welche auf Rechnung der Operation zu setzen waren. 

Indication zur GaBtro-hysteropezie in Fällen voa Retroversion. — 
Soll mau, nacii dem Vorgang von SXnuer und Lkoi-ou), im Ver- 
trauen auf die absolute UuschiidUctikeit der imtiseptischen Lapiu-o- 
tomie, dieselbe auch in Fällen von beweglicher Retroversion {d. h. 
reponibler) machen, wenn das mit Ausdauer Seitens des Arztes und 
der Patientin ausgesuchte passende Pessarium sich als ungenügend 
erweist und die scliümraen Zufälle fortdauern? Ich glaube, das 



') Leopolu (Centnilbl. (Tir ü,yn.. 1890, H. 185). 
') Kon.N (ibid. IS.!i8, S. U). 

•) SiNOEK, Verhandl. iL deuUchen G«8. f. G.^-nSk. — IL Cüngress, ISSS. 8. IK.I, 
*) HÄNGEH, ärniiUDe medicnle, 19. Juin 1889, j). 204. 
") P. Ddmobkt, Du prolapsuB uterin etv, (Gm. des LüpiL, 30. Nov. 1889.) 
•) KCSTSEB, III. deutscher Gj-n.-Cougres* in Freihurg, Juni 188Ö (Ann.deg}*L. 
Oct. 1889, p. 295). 
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hiesae einen Fehler begehen. Die Yerkörziing der Ligg. rotimda 
stellt ein zu kostbares Hilfsmittel dar^), als dass man dasselbe in 
solchen Füllen ignoriren dürfte. Freilich hat SXkoeb in einem seiner 
Fälle (dem siebenten) zuerst ohne Erfolg die ALysAMJEn'sf he Operation 
versucht; aber in einem anderen Falle (dem sechsten) entschied er sich 
gleich von vornherein zur Laparotomie, ohne vorher die Verkürzung 
der runden Mutterbänder versucht zu haben. Die nämliche Be- 
merkung gilt auch für die erate Operation von Leopoijj. Gegen 
einen solchen Missbrauch glaube ich protestireu zu sollen. Wenn 
zwei Operationen im Stande sind, die nämlichen Resultate zu er- 
zielen, so soll man sich jeweilen zu der gefährlicheren erst dann 
entschliessen, wenn man zuvor die gutartigere versucht hat. (Actum 
minoris periculi.) Wahrlich, trotz der Fortschritte der abdominalen 
Chirurgie kann man nicht behaupten, dass die ErötSiung des Bauch- 
fells und die Sutur des Utems das Leben der Kranken nicht weit 
mehr gefährde, als eine oberflächliclie Incision und die Naht der 
verkürzten Ligg, rotunda! 

Wenn ich aber auf der einen Seite die Gastro -hysteropexie, 
wenn sie gleich von vornherein (und ohne vorher die ALEXANDEit'sche 
Operation zu versuchenj, wegen schmerzhafter, beweglicher und durch 
ein Pessai'ium nicht zu bekämpfender Eetroversio gemacht wird, als 
eine Uebertreibung verwerfe, so halte ich dagegen dieselbe für 
durchaus gerechtfertigt, wenn dieses erste Eülfsmittel im Stiche ge- 
lassen hat Sie ist rationeller, sicherer und \ielleicht sogar unge- 
fährlicher, als die vaginalen Hysteropexien. Jedenfalls dürfte sie 
der vaginalen Exstirpation des Utei'us vorzuziehen sein. 

Endlich erblicke ich eine Hauptindication für die abdominale 
Hysteropexie in den Fällen von irreponibler Retroflexion, wo häutige 
Adhäsionen, die der Narkose trotzen, immer und immer wieder den 
Fundus uteri in den Douglas verlagern, bisweilen nach einer un- 
richtigen Reposition, wobei das Organ nur unter iWitüerren der 
vorderen Kectalwandung von seiner Stelle gewichen ist Wenn man 
sich in einer Probeaitzung unter dem Einfluss der Anästhesie v(iu 
der Irreponibilität durch äusserlicbe Manipulationen mit Zuhilfenahme 
der Sonde oder des Redresseurs überzeugt hat; wenn man namentlich 
umsunst den Versuch gemacht hat, mit einem in den dilatirten 
Uterus direct eiiigefülirten Finger (nach Sciiultze) den Uterus auf- 
zurichten: dann hat man nur die Wahl zwischen zwei Dingen: ent- 
weder steht man von neuen Versuchen ab, welche nur dazu dienen 
können, die Kranke ernstlichen Zufällen seitens der Adnexe und des 
fieckenbauchfells auszusetzen, und beschränkt sich alsdann auf eine 

■) ü, TntLAT, Des ritruveraions et des TetrollexionB ndherentet (äem&ine mp<l. 
4 Juillet 1988), 
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palliative symptomatische Behaiidliiiig: oder aber man greift, wen» 
die Intensität der Krankheitserscheiiiungen dies erheischt, zur Lap»- 
rotomie, um den Uterus zuiiiichst frei zu machen und nachher zu 
Hxiren. 

Wir haben im Bisherigen die Hysteropesie nur als Haupt- 
operation und als solche, die gleich von vornherein gegen die 
Retroversio gemacht wird, im Auge gehabt Wenn schon über diese 
sich discutiren lä^t, wie viel mehr dann über die aecundäre oder 
ich möchte sagen complementäre Hyateropexie ! — Findet mau im 
Verlaufe einer aus einer anderen Ursache (fibröse Geschwulst, 
Ovarifilcyste, Entzündung der Adnexa u. s, w.) ausgeführten Lapai-o- 
touiie den Uterus nach hinten verlagert und hat die Abtragung der 
Adnexa, wie dies liaufig der Fall ist, nicht genügt, um ihn spontan 
nach vom zu bringen, dnnn ist t^« iran? nn^jf^zeigt, die Gelegenheit 




zu seiner Aufrichtung zu benützen. Wenn man dabei einen Stiel 
zur Verfügung hat, so kann man ihn in die Bauchwunde inseriren 
und daselbst vernähen. Immerhin tliut man nach meiner Ansicht 
gut, sich hiemit nicht zu begnügen, sondern ein bis zwei oberflächliche 
Nahthefte durch die mediane Partie des Fundus oder der Vorder- 
fläche des Uterus zu placiren, um das Organ in seiner gutj?n Lage 
dauernd zu erhalten.^) 

Eine andere ludication zur Laparotomie, welche auf indirectem 
Wege Gelegenheit verschaffen kann, den Uterus mittelst secundärer 
Operation zu fixiren, bezieht sich auf die Fälle, wo sehr lebhafte 
Schmerzen oder sehr lästige Reflexerscheinungen von den Adnexen 



') Immerhin darf man nicht vergessen, dasa die Abtragung der Ovarien, 
indem sie einen gewissen Gr«d von Ätroplii« des Ütpraa lierbeifllhrt, die Retm- 
fleiionen rasch nlisditväcbt, ja sogar cnrrigirt. 
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ausgeben, mügen mm diese einfach vorgefallen (mobilisirbare Eeh-o- 
flexionen) oder mit Adhäsionen bedeckt (resistente und irreponible 
Retroflexionen) oder endlieh von Entzündung befallen sein. Sänger 
und Leopold haben in diesem letzteren Falle die Castration mit der 
Gastro-hysteropexie oombinirL Die letztgenannte Operation genügt 
oft beim einfachen Prolaps des Ovaiiiuns, ja sie wii-d dann sogar 
ein conservativer Eingriff; denn die Beflexerscheinungen verschwinden 
mit der Fixation des Uterus, welciie hier glücklicherweise die 
BiTTET'schp Operation ei-setzt. 

Wir werden nur summarisch die interessantesten Modificationen 
der abdominalen Hysteropexio aufzählen, wiewohl sie in mehr als einer 
Beziehung den bisher geschUderten Methoden nachzustehen scheinen. 

Verklirzuiig der Ligamenta sacro-nterina auf »bdominalem 
Wege. — Dieses Verfahren, von Kellt') vorgeschlagen, besteht 
darin, beiderseits vom Rectum im Grunde des Douglas eine Sutnr 
anzulegen, von innen nach aussen gehend, dann tief in den Cervix, 
in der Gegend der seitlichen Ansätze des Lig. sacro-uterinuni. 
FHOJorH,'} iiat diese Operation einmal geniaebt. (Fig. 268.) 




.1 acienoes, 1988. toI- \\ Sr. .^ p. 468.) — 
(ÄtiJant-i nipii. and aiirg, Jniim. (1883—89, 



TerkUrinng der Ligamenta rotnnda dnrcli intra-peritnneale 
Faltung. ^ Sie wurde zuerst durch Gh.l WYi,n:'). spiiter durch 
Ewn. BoDE in Dresden*) vorgeschlagen. 

') Kellt [Amer, Joiirn, nf 
Noble, A sjBtematip stretching f 
¥(.]. 5, p. T&-8-2). 

•) Fkoiwel, Deutsch. Gjn.-Congr. in Freibiirj,' 18S9. (Ontralbl. f. Gyn. 1889, 
Nr. 32). üeber operat. Beh. d. Rotwfl. ut (Central!}!, f. Gyn., 1800, Nr. 0). Eine Hei- 
lung DBch einpia Jahr nird erwähnt. 

■) G.WTiJE,Siirgicaltreatm.eto.(Ämer. Joiirn.of01jat.MBi 1889, rol. 22, p.478). 

*) E«iL BoDK, Gj-n-Gea. von Dreaden. 6. Juni 1888. (Centrolbl. f. Gyn. 1889. 
Nr. 48). Beine ersl« Operation faml am 10. llui 1888 sUtt. (Centrulbl. f. Gyn., 
1889, Nr. 3). — G. Wnj£ soll zueret im Jahre 1886 nach seiner Methode oiierirt 
haben. Wie er versichert, gal> er dio ersten Indicfttionen fUr dieaetbe im Juni oder 
.Tnli 1S88 (Pittelmrjjh ReTiew). 
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BoDE erötfiiet den Bauch, repoiürt die Deriaäon, durchbohrt das 
Ug. rottmd, in seiner ganzen Dicke mit einer mit aseptischer Seide 
arniirten Nadei, verknüpft den Faden und durchbohrt hierauf das 
entsprechende Dtemahorn in der Höhe der Ansatzstelle des lig. iwt 
Dann verknüpft er «lieBen Faden mit dem Endstück des vorigen und 
hat damit das Ug. rot um so viel verkürzt, als die beiden Knoten 
von einander abstehen. 

Das Verfahren, welches Gill Wtlie') mit Erfolg in zahlreichen 
Füllen angewendet bat, ist sehr ähnlich, nur technisch etwas ver- 
scliieden: auch er faltet und vernäht die Ligg- rotunda, aber in ihrer 
Mitte und in einiger Entfernung vom Uterus, den er nicht durch- 
bohrt; er frischt die Oberfläche des Bandes durch Schaben des 
Bauclifella gewissermafsen ao, wodurch die Terlüthung in der liegend 
des gt^falteten Bandatückes begünstigt wird. (Fig. 267 und 268.) 

PoLK»} hat ein sehr eigenthümitches Verfaliren für die intra- 
peritoneaJe Verkürzung der Ligg. rotunda befolgt: er vereinigt diese 
Bänder durch Xförmige Verbindung oberhalb der Blase und indem 
er eine innere Falte (nicht eine äussere, wie bei der WvuE'schen 
Operation) bildet. 

0a*8EPPE Ruooi') in Bologna hat auch eine ziemlich complicirte 
Methode der intra-abdominalen Verkürzung der Ligg. rot. ausgeführt 
und will damit gute Resultate erzielt haben. 

Abdominale Hyateropexie ohne Laparotomie. — Der alte 
Schrecken vor dem Peritoneum liess lange Zeit und lässt noch heute 
viele CliiiTirgen nur mit Bangen an eine Inciaion dieser serösen 
Kaut denken. Auf der anderen Seite hat die Möglichkeit, den retro- 
tlüctirten Uterus momentan so aufzurichten, dass sein Fundus mit 
der vorderen Bauchwand in Contact gebracht wix'd, schon seit Langem 
den Gedanken nalie gelegt, ihn ohne Laparotomie direct nach vom 
zu fixiren. Nach den Angaben von Ejimet*) war Mariok Siiis der 



■) W. GiLL Wtllie (Ämer. JoiiTB. of übst., Mai I88!J, p. 478). (Amer. Jouni. 
or med. Kience 1889, p. 325.) (Medic^al BecorJ, 30. Nor. 1880.) 

*) W. PoLi, OliservationB upon Üie Burgicftl treBtm. of retrovers. and rotro- 
fteiioDB. (TranflflL-t. of tho Äiaer. gyn. Soc., vol. 14, 1888, Philadalphia.) Ein sehr 
stark abgokOmter Auszug bub die-ttem Aufsatz erschien im Americ, Ji>um. \>t Obst., 
Oot. 1880, p. lOÖÜ. 

•) G. Edooi, Sulla cura eodo-abdominalo de alcuni SpoglamenÜ uterini. (Bol- 
letino delle Seien» medie. della Societ. niediofwihir, de Bologna. Serie VI, vol. 22. 
fast. 1 II. 2, 1888.) Beine erste Operation datirt vom lÖ. Üct. 1886. — Michbu. 
(Bifoniiu medicu, R«me, 8 et 9 Genn. 1889.) Dieser Artikel, der sich auf die Mc- 
tliode von Eüaoi bezieht, wurde analjsirt in der Revue des sc. med. von Hatbh, 
.Juli 1889. 

•) Euier, Truisact. nf the Amei. gyn. Soe., BoBton, Sept. 1689. — (Amer. 
Jouni. of Obst. Ort. 1889, p. 1068.) 
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Erste, welcher scbon im Jnhre IISÖÜ sich mit diesem operativen 
Plaae trug. Er Uess sogar eine «igene röhrenförmige Nadel an- 
fertigen, in der Absicht, einen Silberdraht durch den Fundus uteri 
zu führen. Als er aber eines Tages sich an die Ausführung der 
Uperation machte, hatte er nicht den Muth, dieeelbe zu Ende zu 
führen. 

ilehr als 20 Jahre später stellte CakevaI) bestimmte Vor- 
schriften auf für eine abdominale Hvsteropexie (wegen Prolapsus), 
wobei das in einer kleinen Ausdehnung blossgelegte Bauchfell durch- 
bohrt wird. Er scheint aber das Verfahren niemals praktisch an- 
gewendet zu haben. Dagegen geschah dies fünf Mal durch 
Kaltenbach ') ; er verwendet Silberdraht, den er locker an das 
Periost der Symphyse anheftet. 

Noch kühner ging H. A. Ktu.v*) vor, welcher unter drei Malen 
den Uterus mit dem Abdomen vernähte, indem er zwei bis drei Fäden 
aus Seegras oder Silberdraht tief und quer durch den Fundus uteri 
führte, ohne vorher irgend welche Incision gemacht zu haben. Die 
Nähte wurden durch ein zerquetschtes Bleikom fixirt und erst nach 
15 Tagen entfernt. 

AssAKY *) hat dieses Verfahren in der ,,Soci6tö de Chirurgie" vor- 
geschlagen und dem Dr. Rous') in Lausanne Gelegenheit verschafil, 
die Gefährlichkeit der Methode an einem praktischen Beispiele nach- 
zuweisen: nachdem derselbe sich schon entschlossen hatte, diese 
Operation auszuführen, ward er plötzlich, als er eben im Begriö'e 
stand, das Bauchfeü zu durchstechen, welches dureh Nichts vom 
Uterus getrennt zu sein sciiien, von einem Scrupel erfasst; er 
spaltete das Bauchfell und fand unmittelbar ilarunter eine tlünne, 
abgeflachte Darmsohlinge, die er also bei einem Haar durchbohrt 
hätte. Durch diese eine Thatsacho wird die ganze Gefährlichkeit 
dieser glänzenden, aber im Finstem tappenden Methode iUustrirt 

Tiigioale Hysterektomie. — Sie ist von verschiedenen Ctiirurgen 
ausgeführt worden zur Bekämpfung der übten Zufälle bei sehr 
schmerzhafter und sehr hartnäckiger Retroversion '). Eine solche 

') CunVJ. (Gaietta degli OapitaJi. 20. Dec 1882, Nr. 102. p. 810). 

■) Ealtekbacii. Deutsche Niiturfurafli.-VerB. Heidelberg, 3. Sept. 188Ü. (Cen- 
tralbl. t Gyn. 1889. S. 731.) 

') H. A. Kellt {Amei. Joura. nf Obstetr,, -Oclob. 1887, p. 10(»). 

') Asa*rv (Bukarest) (bull, de la Soc, dp cJiir., 20 Dov. 1B811). ÖciÜier 
liut di'Tselbe die Operation ohne Brhiiumen Zurall ausgef&brt. {Ia Clinira Xr. 1, 
W.tO. BuMrest.) 

"} EotJS in Lsusanne (Bnl). f)r In Soc. de chir.. 4 dec. 1889). 

•) RiaiBLOT (Union mod. 188(!, p. IUI). — Bciuillv (BuU. delaSoc. de idiir., 
24 iict. 168h f. 
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Operatiuü lässt sich nur rechtfertigen, weun weniger radicale Mittel 
sieli als gänzlich fruchtlos erwiesen haben, so namentlich die al'- 
tlominale Hysteropexie. 

Wahl der Operation ge^eu Retroflexiou. — Bei jeder schmer:!- 
haften Reö'otlexio uteri ist die ei-ste Indieatiou die, mit aller Sorgfalt 
den Sitz der complementäreu Entzündung und den Grad der Be- 
wegliolikeit den Organs ausfindig zu machen. 

Ist der Uterus leicht reponibel , dann besteht höchst waln- 
scheinlich neben der Deviatiou nur ein geringer Grad von eou- 
coniitirender MeOitis, Wenn die locale Untereuchung durch biiua- 
luieUe Palpation diese Diagaose bestätigt, so beschäftigt mau sich 
in erster Linie mit der Heilung der Entzündung des Uterus un<i 
leitet dann zuei-st die Behandlung der katarrhalischen oder der 
schmei-zhaft chionisclien Mctritis ein. (Seite 204 und 218.) Das 
Curettement wird alsdann indiciit erscheinen und in der Mehi-zahl der 
Fälle auch die Amputatio colli mit einem bis zwei Lappen. Ich habe 
mehrmals beobachtet, dass die infra-vaghiale Cervixamputation (nach 
Öiiio.v IttARiv\*'AiJ) und nach Schröder) von einer spontanen Auf- 
richtung des Uterus gefolgt war tohiie Zweifel infolge der Invo- 
lutionsvorgänge, wodurch das Organ neue Tonicität erhält). Die 
nämliche Thatsache ist aucli von anderen Autoren*) constatirt worden 
und erldäi't solche Heilungen, welche in-thümüeherweise auf Rechnung 
von compücirteu Excisions- oder Nahtmethoden gesetzt wurden, die 
nieht auf die Deviation, sondern auf die Methtis einen definitiveu 
Einfluss ausüben. 

Ist der Uterus reponibel bei gleichzeitig bestehender beträcht- 
licher Läsion der Adnexa, so befolgt mau vorläufig den nämlichen 
Heiluagsplan, indem man jene indirect vom Uterus aus zu heilen 
vei-sucht Dann appücirt man ein Pessai', oder, was noch vorzuziehen 
ist, man richtet den Uterus endgültig durch die Ai^LXAXDEK'sche 
Operation auf. Nur weun die Deviatiou nach Verlauf von etlichen 
Monaten sich wieder einstellt und die Schmerzen andauern, ist man 
zur Laparotomie^) berechtigt. (Hierüber später ein Mehreres.) 

Die Verkärzung der Ligg, rotunda oder die ALl::xA^-nl:K-AltAMs'sche 
Operation kann, da sie mit keinerlei Gefahren verknüpft ist, in einer 
und dei-selben Sitzung mit dem Cui'ettement mit oder ohne Ampu- 
tatio colli in Fällen von Metritis mit Keti'oflexiou gemacht werden. 

1) TwiiBS, Eetr. de Tut üaeris. par Yemh. du col (Um ilv» liuji., mai löö9). 
QUENu (Bull, de tu Soo. de ohir. 1889, p. T71). 

') SüKKii Keitu (Edinb, med. Journ.. Julj Iö»(ij liat diesen Pku bofulgt üi 
einem luteressaiiteD Füll; na.vh ml^sglitckter ALiQ(ANi>Eii'sulier Uperotiun uiuolite <.'!' 
lue Ldparut. und fixirt« die Stiele der al>gt<tmgeiien Ovariuu iu der BaucliiTaud. 
(Bei gtisiuiden Adueieu wünle aur der Fuud. ut. fmrt.) 
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Indem der Uterus und seine Adnexa gleichzeitig gehobeu werden, 
betigt diese Operation der Bddung von peri-salpingealen ÄdliHsionen 
im Douglas vor. 

Es giebt aticli eine ganze Ka.tegorie von beweg'llchen Retro- 
devlationen, für welclie diese Operation hauptsächlicli passt. llnn 
begegnet ihnen vorzüglich l>ei Damen von zarter Constitution und 
nervösem Temperament aus den höheren gesellschaftlichen Kreisen. 
In solchen Fällen spielt die Deviation die erste Holle, während die 
Entzündung so viel als gar keine Erscheinungen macht. Es ist dann 
die excesaive Beweglichkeit des Uterus, welche au den schlimmen 
Zufallen weit mehr betheiligt zu sein scheint, als diese oder jene 
abnorme I^age des Organs. In der That nimmt der Uterus nach 
der Reposition eine neue falsche Lage an und stellt sich bald in 
Lalero- Version, bald in Latero - lleiion oder sogar in Anteversion. 
Es handelt sich, wenn man so sagen darf, um eine vage Luxation 
des Organs, analog den von üerdt beschriebenen Gelenk Ui,\ationen 
mit grosser Schlaffheit der Baader. Das daraus resultirende Krank- 
heitsbjld, hauptsächlich charakterisirt durch uervöse Refleierschei- 
nungen und Neurasthenie, entspricht bis nu einem gewissen Grade 
dem von F. Cii.£.\ARni) unter dem Namen Enteroptose zusammen- 
gestelltea, ohne sich indessen ganz mit demselben zu decken. 

Bei solchen Kranken leistet ein unmittelbar nach der Kepositiou 
des Uterus (bimanuelle oder Sonden - Aufrichtung) appliciites 
FesRanom ebenfalls ausgezeichnete Dienste, so dass man sich darüber 
verwundern muss, wie hervorragende Chirurgen*) dazu kommen 
konnten, dieses werthvolle therapeutische Hilfsmittel zu verwerfen. 
Immerhin ist die ALKX*xDEit'sche Operation, die hier eine ihi-er besten 
Anwendungen findet, noch vorzuziehen. — Sehr enipfelilenswerth 
ist auch das Tragen einer immobilisirenden Leibbinde. 

Noch bleiben zu besprechen die adhärenten Retrofiexionen. 
Auch hier scheint mir die Diagnose der Complicatiou den Ausschlag 
zu geben. Ich bin geneigt, mit G. Wvue') anzunehmen, dass t 
•/,o der adhärcnten Retroüexiouen gleichzeitig Salpingitis bestehe, 
welche jenes merkwürdige Aufrollen der breiten Mutterbänder nach 
hinten verursacht, wie es als Folge des durch die entzündeten 
Adnexa ausgeübten Zuges an diesen Bändern zu Stande kommen 

') Frastz GlLnabu, Neurastbenit- et entamptOM (Sem. lUpd. VJ mat 1 
p. 211). 

') Trmueh {BuIL Soc de chir. 3. Avr. ISÜil, p. 277): ,Je lue 8ui> )p<rJe <le 
coDUtiUer lua poMaires pour lesquela j'ui uiio Lorreur iustinctive." — B»i;ili.v 
(ibid. p. 293) bat i^gen diese Auffagsunj; mit B«cht protestirt, die ich «eibst lic 
kjüupfl habe (ibid., p. 295). 



') G. WvuE, l. c, p. tö± 
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kann. Hier halte ich wiederholte Repositionsversiiche für gefährlich — 
mögen sie nun mit dem i'inger oder mittelst Sonden oder mit dem 
Redresseur angestellt werden. Es sind mir mehrere Beispiele be- 
kannt, wo nach diesen Manipiilatiooeu emstliehe Zufalle, namentlich 
neue und vermehrte entzündliche Erscheinungen seitens der Adnexa 
proTocirt wurden. Nur -wenige derselben sind TeröfTentlioht 
worden.') 

Wenn nach einer unter Narkose abgehaltenen Probesitzung hei 
schonenden Versuchen die Reposition nicht gelingt, so stehe ich 
davon ab. Handelt es sich zumal um eine Metritis, so beschränkt 
man sich auf deren chirurgische Behandlung (Curettement und Am- 
putatio colli), in der Hoflriang, mit der Heilung des entzündlichen 
Zustandes auch die Schmerzen verschwinden zu sehen. Ist lüe 
Metritis nur wenig ausgesprochen und handelt es sich offenbar lun 
eine alte oder persistirende Läsion der Adnexa, so greift man zur 
Ivaparotomie. Man macht eine solche auch dann, wenn bei Ab- 
wesenheit einer nachweisbaren Affection der Adnexa die mit der 
Deviation verknüpften Schmerzen andauern und die Lageveränderung 
nicht durch einen Versuch mit der AuscAxno'schen Operaticn be- 
kämpft werden kann. In der That bat Tr£lat — und mit Recht — 
für solche Fälle die Nutzlosigkeit dieser Operation hervorgehoben. 

Ergiebt die Laparotomie ^ die unter diesen Umständen immer 
bis zu einem gewissen Grade eine explorative ist — eine in Ent- 
wickelimg begriffene krankhafte Veränderung der Adnexa (paren- 
chymatöse Salpingitis, Oophoritis, sklero-cystische Entartung des 
Ovariums u. s. w.), so trägt man die erkrankten Organe ab. Häufig 
siebt man nach der bilateralen Castiation und der Zerstörung der 
Adhäsionen den Uterus sich spontan aufrichten*); man könnte als- 
dann im Nothfall auf die Hysteropesie verzichten: wirklich exisürt 
ja nichts mehr, was den Uterus nach hinten zieht, und die ihn bald 
einmal befallende Atrophie genügt zu seiner Geradehai tung,*) So- 
wie er aber die leiseste Tendenz zeigt, wieder nach hintenüber zu 
fallen, vernäht man ihn an die Bauchwand. 

Endlich giebl es complicirte Fälle anderer Art, wo die Retro- 
versio uteri mit einer gewissen allgemeinen Schwäche des Becken- 
bodens und der Stützapparate des Uterus coincidirL Bei diesen 
Frauen — gewöhnlich handelt es sich um Mehrgebärende — scheint 
die Retrotlexio das erste Stadium eines Prolapsus darzustellen, 

') DcLBET (Bull. Soc. sunt. 1888, p. 980). — Pifym l.BuU. Soc de chir.. 
IP89, p. il37), 

•) RoPTiEB (BiiU. de k Boc. de chir., 18 janv. 188iJ). 

') OLSHACBKn, Ges. für Geb. u. Gyn. in Berlin. 8. Nov. ISSC (Centrnlbl. f. 
Gj-n., l«8n, Nr. -10, S. 850). 
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charakterisirt durch Erschlaffung der Vagina und weites Klaffen der 
Schamspalte. Da gilt es dann der Reihe nach alle krankhaften 
Momente durch combinirte Operationen zu bekämpfen: die Metritis 
durch Curettement und Cervix- Amputation, die Schwäche des Dammes 
durch Kolpo-perineorrhaphie; die uterine Deviation durch Verkürzung 
der ligg. rotunda (bei beweglichem Uterus) oder durch abdominale 
Hysteropexie (bei adhärentem Uterus). Plastische Operationen an 
der Scheide und am Damm macht man erst nach vorausgegangener 
Fixation des Uterus, um den Grad der nothwendigen Anfrischung 
richtig bemessen zu können.^) 



^) Die Nothwendigkeit combinirter Operationen in derartigen Fällen ist 
in sehr klarer Weise durch DoiiiRis formulirt worden. (Gazette medicale de Paris, 
avril 1886.) — Nouv. Arch. d'obst. et de gyn., 1886, p. 350. — Memoire a la Soc. 
de med. de Paris in Union med., 11 juin 1887. — Mem. a la Soc. gynec. amerii;. 
in Transact. of the Americ. gyn. Soc. 1887, p. 488. — Diese beiden letzten Arbeiten 
sind abgedruckt in Nouv. Arch. d'obst. et de gyn., janv. et fevr. 1890. 

MuNDfe (The value of Alkxander's operat. im Amer. Joum. of Obst., Nov. 1888, 
Vol. 21, p. 1132 et 1136), welcher auch schon seit Langem combinirte Operationen 
macht, bemerkt, dass es ganz verkehrt sei, zuerst die plastischen Scheiden- und 
Dammoperationen zu machen, um dann erst die Verkürzung der Ligamente folgen 
zu lassen (wie Doleris thut). 
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Mttes Capitel. 
Prolaps der Genitalorgane.») 

Inhalt: Definition. — Aetioliigie. — Patbol. Aoaturaie; 1. Vorfall der Vnginii 
allein. 2. Gleich zeitiger Vorfall vun Vagina unil Uterus mit Verlängerung 
dea Cervii. 3. Vorfall vna Vagina und Uterus, biruhend auf primärer Hj- 
pertrophie de» Cervii. 4. Vorfall von Utprua und Vagina ohne Hypertrophie 
deaCervis. — Symptome. — Verlauf. Prognose. — Diagnufle: Polj-p; Inveraio 
uteri; Urethrocele. — Behandlung. Leibbinden. Peaaarien. Hy»terophore. — 
Chirurt;. Behandlung. FrSJimintLre Operationen. 1. Bildung eJnea unteren 
SKitzpunktes. Kolpoperineorrhaphie, Verfahren nadi Hkoar. FerineauxesJe, 
Verfahren nach A, Mabtin. Verfahren nach Biscmoff, Wincru. Kolpoperineo- 
plaatik durch Verschiebung („glisaemeot"), Verfahren nach DuLtBia. Elvlrt'- 
rrhaphio anterior. TrennUDg der Vagina durch eine Scheidewand (Cloisonoe- 
ment) nach L. Le Fort. Kachbehandlung nach Kolpoperineorrhaphie. de- 
rabrlichlieit der Operation. Besultate der Operation unmittelbar und lingere 
Zeit nach der Kolpoperineorrhaphie. II. Emporheben des Uterus dureh Ver- 
bünung der Ligg. rotundii. III. Veniähung des Uterus an die Bauchn-nnd: 
GastrohjBteropeiie. IV. Vaginale Hjaterektomie. — Wahl der Operatiun. 

Nach dem Vorgange von THtiAT-) bespreebeu wir unter einer 
und derselben Rubrik: die Senkungen des Dteros (Prolapsus, 
Descensüs uteri, chute,pr6cipitation), sowie diejenigen der vorderen 
Vaginalwand, welche die ULase mit sich ziehen (Cyatocele), und die- 
jenigen der hinteren Vaginalwand, denen ge-wöhnlich das Rectum 

') Da ich es lÜr unnüthig erachte, anderen, weniger nichtigen LjigBverän- 
Jerungen des Uterus ein besonderes Capitel zu widmen, ao beschrinke ich mich 
auf eine Erwähnung derselben. 

Der Uterus kann durch eine sich hinter ihm entwickelnde Geschwulst direet 
nach vom in Anteposition verdrSngt werden; ein sprechendes Beispiel hiefUr 
bietet sieh dem Kliniker dar in Gestalt der Hämatocele retro-uterina ; die Lage- 
veründerung ist dabei nur eine secundäie Erscheinung. 

Dil! Retroposition bedeutet ein Zutllckweichen der Totalität des Uterus, 
ohne Abweichung seiner Achse. Sie kann erfolgen nach Fant- oder Perimetritis 
posterior und ausnahmsweise ini virginalen Zustande beobachtet werden. Es kommt 
aber sehr bald eine Antetlexion hinzu. (Fig. 230.) Die Symptome, welche man 
hat constatiren können, beziehea sich aaf die entzündlichen Adhislonen, welche 
denn auch atisschliessUch Gegenstand der Behandlung sind. 

Auch die Elevatiou des Uterus stellt keine Krankheit, sondern nur ein 
Symptom dar. Die Gebärmutter kann durch einen im Douglas liegenden oder 
intra-lignnientüaen oder im Becken eingeschlossenen Tumor in die Hübe gezi'^en 
werden. Bisweilen ist sie gleichsam aufgebBngt an Adhäsionen, welche sich im 
Verlauf euier Gravidität gebildet haben und eine Bcposition in die normale Lage 
verhindern. In allen diesen Fällen beobachtet man gewöhnlich eine gewias« Ver- 
längerung des Cervix. 

*) U. TsEUT, I«^nB sur les prolapsus des ot);. genit. de la femme. (Aniuüee 
de gyn., mai 1888). 
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folgt (Rectocele). Diese verschiedenen Lageverändernngen, die man 
künstlich getrennt hat stehen unter sich in engem und solidarischem 
Zusammenhange, imd wenn sie auch freilich einzeln vorkommen 
können, so ist dies doch eine Ausnahme: meistens folgt die eine 
auf die andere und wird eine von der anderen beherrscht. Endlirh 
bilden Aetiologie und Behandlung ein neues Band zwischen diesen 
diversen Aft'ectionen nnd lassi-n dieselben zu einer fürmliehi'n 
klinischen Einheit nusanimenstellen. Es kommt nocli die Hypertrophie 
Tind Verlängemng des Collum uteri hinzu, um das anatomische nnd 
symptomatische Bild ku vervoll8tandig<?u. 

Aetiologie, — Hart') hat in geistreicher Weise diese Lage- 
veranderungen mit denjenigen der Hernien im Allgemeinen ver- 
glichen. Der Unterschied besteht aber darin, dass bei den gewölin- 
Üchen Hciiiicn die durch die Bauchpresse nach aussen gedrängten 
Organe {Darm, Netz) in hohem Grade beweglich sind, während es 
such hier um fixe Organe handelt, welche noth wendigerweise in der 
Gegend ihrer tiefliegenden Befestigungen stabile Punkte beibehalten 
nnd deshalb Formveränderungen erleiden müssen. Hierin liegt 
speciell auch tler Schlüssel für die Erklärung der Hj-pertrophien des 
Collum uteri. 

Jedenfalls kann man, wie bei den Hernien, so auch heim Vor- 
fall der Genitalorgarie unterscheiden zwischen den Lageveräodernngen 
durch Gewall imd solchen durch Schwäche. Die ersteren kommen 
infolge einer heftigen Kraftanstrengung zu Stande, entweder plötzlich 
nnd unvermittelt, oder so, ila^s eine prädisponirende Ursache bereits 
gewissennafsen den Weg dazn gebahnt hat. Ein Fall auf den Sitz, 
ein epileptischer Anfall, heftige Hustenparoxysmen können, selbst 
bei jungfräulichen Individuen,*) das zu Stande bringen, was gewisse 
Autoren als acuten Prolapana bezeichnet haben; aber weitaus in den 
meisten Fällen sind die Stützapparate des Uterus durch eine oder 
mehrere vorausgegangene Geburten geschwächt und bringt dann 
ii^nd eine Kraftanstiengung den Vorfall des Organs vollends 
zu Wege. 

Die gleiche Beobachtung hat man unter den nämlichen Be- 
dingungen während iler Gravidität*) gemacht. Und in derThat be- 
greift man leicht, dass die grossen Veriinderungen, welche dabei der 
Uterus in seinen Connexionen erleidet, das Zustandekommen von 



') Habt, Thp utruclnnil aniitoniy •>( the TeniBle pelvie floor. E'linb. 1880. 

*] B*R!ns, Tnite prstlque de» mal. des r«tnme«. frnnx. ITehera.. 18711, p. 540. 
— Mwrofe, Foreible and cnmplete prolap»e of tlie iit<n^s in n Virzin (Amer, Jmim. 
nf ObitelT.. XXI, p. 70). 

') UtTTiCMN, Etinln^e et eympt'"ime« il-" la chiite de !a iiiatriw. — Thi-K ih 
Pari!, 1B6T. 
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Prolapsus wesentlich eileichtem: alle Ligamente werden voluminöser, 
aber zugleich auch sc'hlaffer; die ohnehin gesteigerte Bauchpresse 
wirkt kraftiger auf die schwachen Punkte des Beckenbodens ein 
und die Vagiaalspalte zeigt grosse Tendenz, dem Drucke nai'bzii- 
geben. 

Zu den unleugbaren prädisponirenden Ursachen gehört der 
Dammriss — was auch einzelne Autoren dagegen sagen mögen.') 
Derselbe erhält die Vulva in finem Zustande steten Klaffens, wo- 
durch die Luft in die Scheide eindringen, deren Wandungen aus- 
einanderti"eiben und gewissermafsen die Resistenz des perinealen 
Bodens schwächen kann. Man hat sogar geltend gemacht,*) dass der 
M. transyersus perinei und der Levator ani subcutan zerreissen oder 
nachträglich, nach dem Geburts-Trauma gelähmt sein können, ohne 
dass an der äusseren Haut irgendwelche Verletzung nachzuweisen 
wäre. Endlich spielt ohne Zweifel auch die Schlaffheit des Bauchfells- 
welches durch das Emporeteigen des graviden Uterus gedehnt wurdci 
mit eine prüdisponironde Rolle für das Zustiindekommen des durch 
die Gebort ci-zcugten Prolapsus uteri. 

Soll man auch noch eine angeborene erbliche*) oder einfach 
eine besondere, individuelle Prädlsposition annehmen, beruhend auf 
einer Sohwilche der Stützen des Genitalapparates? •) Die letztere 
Thatsachc wenigstens ist höchst wahrscheinlich und macht es be- 
greiflich, wie gewisse Kraftanstrengungen, welche auf die Mehrzahl 
der Frauen keinerlei Einfluss ausüben, auf gewisse andere einwirken 
können. Man macht übrigens die nämliche Erfahrung auch mit den 
Hernien. 

Pathologische Anatomie. — Wir müssen durchaus einige Kate- 
gorien streng auseinanderhalten. 

1. Vorfall der Vagina alleio. (Cystoeele und ßeotocele.) — 
In der weitaus grössten Mehrzahl der Falle geht der Vorfall der 
Scheide der Senkung des Uterus voraus und zieht die letztere nach 
längerer oder kürzerer Zeit als secundäre Erscheinung nach sich. 
Indessen kann er eine Zeit lang isohrt bleiben. 

Die vordere Vaginaiwaud ist am Leichtesten zu Senkungen 
disponirt; es ist sogar bei Fi'auen, welche öfter geboren haben, ein 
leichter Grad von Gystooele bei gefüllter Blase eine ganz gewöhn- 
liche Erscheinung, ohne dass dieselbe auf einer eigentlich kiwik- 
liaften Bedingung zu bemhen braucht Die vordere Vaginalwand 

') HiRI et Baruour, Manuel de gynecol,, trsd. fratifl., 1S3Ö, p. ClO. 
■) B. E_ KtDMA (San Antonio), Americ. Joiim. of Obstetr., Arril 1S34. p. 3'i5. 
— U. THfiUiT_ ProliipsuB 3es org. ge-iiitiiiiK (Amiiilea de gyu., »e|)t. I8S8, p, 174). 
•) DoRAS, Tr^nMot ot the oliät. Soc. of London, 1881, p. SS. 
M U. TafajT, L c. p. 328. 
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überragt einfach den Rand der hinteren, und das hat keinerlei 
soJilimme Folgen, so Uns'-' das Perineum eine genü^eiide Totiicitat 
behalten hat Anders gestaltet sich die Sache, wenn das letztere 
nicht der Fall ist; es bildet sich dann eine Art Blasenhernie. welche 
bestrebt ist, sich quer durch die Vulva zu entwickeln; denn der 
Hfonbehäiter, der durch seine hintere Flache innig mit der Vagina 
TCrbunden ist, kann sich von derselben nicht trennen; manchmal 
aber ist diese filasenhemie mehr nur eine scheinbare als eine wirk- 
liche, wegen der beträchtlichen Dicke der Vaginalwand, welche sie 
bedockt und den Vorsprung nach aussen grösser erecheinen liisst. 
(Fig. 26i) und 270.1 




I ; U;irfirtn>|>tile du 



Nicht lange wßhrt es, so folgt auch die hinlere Vaginalwand 
dieser Senkungsbewegung; ein erweitertea Mastdarnidivortikel drängt 
sich in die Vaginalfalte hinein: aber die Sclilaffheit der Bänder 
zwischen Darm und hinterer Scheidenwand verhütet, dass das Rectum 
gleich ohne Weiteres mit fortgezogen wird; deshalb ist die Eectooelo 
v-iel" seltener, als die Cystocele. 

Wenn beido mit einander vorhanden sind, so kann der in den 
Anus eingefüln-te Finger sich hakenförmig in dem hinteren Theile 
des aus der Vulva hervortretenden Tumors umbiegen, wahrend der 
in gleicher Weise umgebogene Katheter mit seinem Sclmabel den 
vorderen Abschnitt der Geschwulst durchläuft. Man hat dann einen 
Kweilappigen Tumor vor sich, der gewölmlich vom und hinten un- 
gleich entwickelt ist, der sich unter dem Einflüsse von Anstrengungen 
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vorwölbt und anspannt und dessen Oberfläche noch in geringem 
Grade die Falten luid die Farbe der Scheide erkennen lässt; aber 
die Berührung mit der Luft imd die Beibuagen verändern diese 
Oberfläche rasch, indem dieselbe dicker, härter und bisweilen ge- 
schwürig wird. 

Sollte die Blase (was höt'hst selten der FaJl ist) oder das Rectum 
(wie dies viel häufigsr geschieht) dnrcli die Vaginal Wandungen nicht 
mit fortgezogen werden, so drängt sieh das Bauchfell hinten und 
vom in den Douglas'schen und vesico-uterinen Kaum, indem es 
denselben übermöfaig stark aushöhlt Es setzt dies eine sehr hoch- 
gradige Fixität des Cterus bei bedeutender Schlaffheit der Serosa 
voraus, oder aber, nacli Frfond, das Fortbestehen eines fötalen Zii- 
standes, indem beim Fötus die Falten des Peritoneums verhäJtniss- 
miissig viel weiter binabreichen. Es kann dann vorkommen, dnss 




VotCuLI der Vtidu alt Cyato- 
t EeKottle. HyinnropUntav 
lei rapn-ngin»!«! Cetrlrul- 



der Dünndarm sich vorn oder hinten vordrängt, die Vaginalwände 
nach unten treibt und sogenannte vaginale Hernien oder EsterocelflD 
bildet In Wirklichkeit gehören diese patholu^dschen Vorgang zu 
den sehr seltenen Varietäten von Prolapstts vaginae. Es sind niu- 
sehr wenige Fälle von vagiiLalem Prolapsus mit Enterocele anterior') 
pnblicirt worden, während das Vorknnunen von vaginalem Prolapsus 
mit Enterocele posterior*) keine so grosse Seltenheit ist 



') Bbeiskv, Krankheiten Jer Vsuina. 188Ö, S.O. — 
imer. ineil. ABsociat,. 5 Febr. 1887. — Centralbl. f. Gyn, 
') A, SlAfliiN, Ptith. II. Ther. der Frauen krankh., 1887, 
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2. Scheidenvorfall und gleichzeitiger Prolapsus uteri mit secun- 
därer hypertrophischer VerlängeruBg des supra-vaginalen Cervical- 
theüs. — Der Zug, deu dia pifilabicte Scheide an ihren Verbin- 
dungen mit dem Cervix ausübt, wirkt bald einmal auch auf diesen 
selbst ein. Gewöhnlich werden diese Verbindungsstellen nach und 
nach desinserirt und gleiten alJmähltg von oben nach uateii, bis 
zuletzt die Vaginalportion in den gänzlich verstrichenen Scheiden- 
gewöiben aufgeht und verschwindet. Da die Scheide beständig nach 




unten zieht, während der Uterus nac-h oben zu noch tixirt ist, er- 
leidet der Cervix, der jetzt in seiner ganzen Ausdehnung supra- 
vaginal ist, eine progressive Verlängerung; manchmal ist es eine 
Veriängerung und Streckung ohne Hypertrophie: meistens aber führt 
die passive Hyperämie und die Entzündung in den vorgefallenen 
Organen zu einer hypertrophischen Verdickung des verlängerten 
Cervix; aber diese Hypertrophie ist eine bloss consecutive. secun- 
düre, keine primäre. Das charakteristische Kennzeicheu dieses Pm- 
cesses liegt in dem vorausgehenden Vei-strichensein der Vaginal- 
portion, die durch die Kraftanstrenguiigeri des Zuges absorbirt wird. 

Im Centruni der durch die umgestülpte Scheide gebildeten Ge- 
schwulst fiihlt man dann eine cy lind erförmige Säule, bestehend aus 
dem verlängerten und verdickten Cervix. 

Wenn — was häufig geschieht — die hintere Vaginalwand 
später und in weniger vollständiger Weise als die vordert' Wand 
nachgegeben hat, so tindet der Scheidenvorfall nur nach vom statt; 
die Scheidonhöhlo existirt noch auf der hintd-en Seite: 'lagegcn ist 
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der Cerrix auch aach hiatea zu an der Hypertrophie beÜieiligt und 
diese kann durch den in den noch vorliandont-n hinteren Fornix 

eingeführten Finger nac}igemesen werden. (Fig. 269 und 270.) Diese 
eigenthümliche Anordnung der Verhältnisse, die sich aus den soeben 
gegebenen Erörterungen ganz einfacli erkläi'en lässt, hat ScHRöitEB 
in einer viel coniplicirteren Weise gedeutet. Er schreibt dieselb<> 
nämlich auf Rechnung einer primären Hypertrophie des mittleren 
Cervix-Segments, das nach hinten sub-vaginal oder frei, nach vorn 
dagegen supra-vaginal st-i. (Fig. 274, bb.) 




3. Vorfall von Vagina und ütems, beruhend auf primärer 
liypertropMsoher Verlängerung des supra-vaginalen CervicaltheUs, — 

Fälle dieser Aj-t, welche lange iiiisskannt unii von HuHruiii für viel 
liüutiger gehalten wurden, als sie es in Wirklichkeit sind, wahrend 
einige Autoren (Vnicnow) sie heutzutage neuerdings gänzlich in Ab- 
rede stellen möchten, kommen unstreitig vor. Man beobachtet in 
der That bei jungfräulichen Individuen, deren Scheide und Damm 
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Toälkommen resistent und mit keiner Senkung des Corpus uteri be- 
haftet sind, eine UmstüJpung der oberen Scheidenpartie gleichzeitig 
mit einer Hypertrophie des Cerrix, die sich oft nicht nur auf den 
infra- vaginalen Theil (Vaginalportion), sondern auch zu gleicher Zeit 
auf den tiefen oder supra- vaginalen Theil erstreckt^) Ich selbst 
habe einen derartigen Fall a\if der Äbtheilung meines verehrten 
Lehrers Oallard opeiirt In solchen Fällen muss man nothgedrungen 
das Herunterrücken der Vaginalinsertionen auf Rechnung der initialen 
Verlängerung des Cervix setzen. Später können übrigens die Rollen 
vertauscht werden und der Vaginal Vorfall das Hauptsymptom bilden, 
das dann seinerseits die Verlängerung des Cervix zur Folge hat. 




tilpirtrupUKlis VerllniuiiiiK ia 



Jedenfalls bat der Ausgangspunkt gewechselt. Für die Bestiinmung 
des letzteren ist in meinen Äugen mafsgebend die vollständige Bei- 
hebaltung der Länge der Vaginalportion , welche oft durch ilie 
Hypertrophie ungebührlich gesteigert wird. Sie beweist mit Sicher- 
heit das Fehlen eines an dieser Stelle durch die Vaginalinsertionen 
ausgeübten Zuges. 

Welche Rolle spielt die Hypertrophie des Cervix bei dem Prolaps 
der Genitalorgane? — Die Hypertrophii.' und Verlängerung des Cei-vix 
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orfKriialb der vagiiulen Teririndangen wem tob c 
jede fUr sich beob«chb^t ood rerzeicho«« worden, aker 1 
•ellwn hatte daran (redaclit, darauf ein besonderes GewidB m I 
b» Hf'itiöi spine beriibmre Arbeit veroffientlidrte.*) & i 
an der Hand von klinischeo 1 
und anatomischen Präparaten mit vielem O^ 
schieb nach, dass in der weitaus gi ftwt en 
Mehnrahl der Fälle die Prolapse des Dteras 
faliM^h getleutet worden sind: es handle äch. 

FHa^er. nicht um Senkung oderTorf all (Pro- 
Iapsus,..pr6cipatiön^) der in ihrer Totalität 
liemienartif.' durfh die VnlraröfBmag vorge- 
stülpten Gebärmutter, sondern um eine pri- 
märe Verlängemng des sspra-ragiiialeii Ger- 
ricalthells, welcher, da er tijpenrophisch 
i;ewor<len und ausser Stande sei, sich nach 
der Seite des Ähdomens zn entwickeln, seiooo 



!■ •ml rvHn iHwk ScHBü 
g. iBfti'Ociiuk PuU*. 




Wi'g durch die vaginale OeBiiung nehme, wobei er die Vagina und 
die ilini mehr oder weniger innig adhärirenden benachbarten Ein- 
geweide mit sich ziehe. — Damit richtete Hugcieh anter den bisher 
herrschenden Anschauungen eine wahre Revolution an. Vor ihm stellte 
der Vorfall (chute) des Uterus nur das letzte Stadium der Senkung 
abaissoment) dar, für welche man drei Grade annahm: 1. Blosse 
(Senkung; 2. Oescensus uteri oder unvollständiger Vorfall, 
wobei der Cervix sich zwischen den Schamlippen präsentirt: 3. voll- 
ständiger Vorfall (chute, pröcipitation), wobei der üteruskörper dem 
Cervix gefolgt ist und in seiner Totalitat aus der Vulva heraushängt*) 
Kun sind nach Hdgüier Fälle dieser Art. ohne vorgäugige Hvper- 

') HouuiEH, Meni. hur rallongem. htperlmiiliique du col ile luti-rus. Puri* 

18C0. - (Memoire« de l'Äcad. <I^ Mwl.. 1899. t. SSUI, |i. 279.1 

*) CüL-BiT, Tniit« jiratiqne ilee malad, de ruleros, 1S31, p. 5S9. 
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trophie des Cer\-ij;, ausserordentlich selten. In der >\'eitaus grössteii 
Kehrzahl der Prolapse ist die Hypertrophie des supravapinalen 
Cervicaltlieils die initiale Affection, welche die wirkliclie Lagever- 
änderung der Va^na und die scheinbare des Uterus erzeugt v>ie 
ist es, die den Charakter der Krankheit bestimmt und den Gegen- 
stand der Behandlnng bildet Für HunuiEH bestand die letztere in 
dvr keilfiiriuigen Cervix-Ämputation ; d»'r Cervix ward zuerst zwischen 
Blase und Rectum zerschnitten und dann ao hoch oben wie müg'lich 
abgetragen. 1) (Fig. 275.) 

Sucht man sich heute ein gerechtes Urtheil darüber zu liildeu, 
welchen Werth die HrwoiEs'sche Theorie fhr unsere Keuntniss der 
Dinge repräsentire, so sieht man, dass sie, ohne freilich die ausser- 
ordentliche Tragweite zu besitzen, die er ihr beimafs und die auch 
Andere, wie z. B. Gallard,*) ihr beilegten, nichts desto weniger von 
grösster Bedeutung ist HuciUieh hat vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte aus das ausserordentlich häufige Voikommen der 
hypertrophischen Verlängerung des supra- vaginalen Cervicaltlieils bei 
dem Vorfall der Genitalorgane naeligewiesen. Freihcb ist die- 
selbe ^ entgegen seiner Auffassung — nicht jedesmal das Primäre; 
sie ist im Gegentheil in den meisten Fällen eine secuudäre Ver- 
längerung, beruhend auf dem Zug der protabirten Scheide, und die 
Hypertrophie selbst ist nur eine Folge der venösen Stase, welche 
hinwiederum das Zustandekommen einer parenchymatösen cervicalen 
Metrilis begünstigt Aber die Tliatsacbe steht fest; sie war misskannt 
worden und Huoüieh gebührt das doppelte Verdienst, sie zur Geltunff 
gebracht und ausserdem die Amputation des hypertrophischen Cervix 
in die Therapie eingeführt zu haben. Gewiss hatte er Unrecht, wenn 
er dieselbe für ausreichend erachtete; denkt man aber an die beinahe 
Constanten Misserfolge der plastischen Operationen in der vor- 
antiseptischen Zeit zurück, so lässt es sich gewiss entschuldigen, 
wenn Huoüieii in tüeser Beziehung die Entmuthigung beinahe aller 
seiner Zeitgenossen theilte. Schliesslich hat doch die Amputation 
des Cervix in der Therapie als wichtiges präliminares Opei-ations- 
nioment in der Mehrzahl der Prolapse ihre Stelle behauptet 

Welcher Natur ist die Hypertrophie des Cervix? "Wenn die- 
selbe eine Folge des continuirhchen Zuges der pi-olabirten Scheide 

') Idj BtJbst habe iliese Operation melimialB geiniiubt uiiJ die Utberieugung 
gevnoium, dase sie eiiieo vonügticbeu präliminärea Eintfiitf ditretellt. Aber unoli 
dem Vorgänge von Huqdieh, d. h. ubno Nuhtvi?reiiiiguag der ächleituliliute aua- 
^fQhrt, «etat aie der Gerahr ton Venin4,"erunj,'eB auB, die zwar für alte Frauen ohne 
gro«M Bedeutung, ftlr solche Kranke nbei, n-elche noob inenstniirt sind, ein eniater 
Nnohtlieil sind. 

') Galluid, LevoDB cliniqueä »ur Im rniil. de« i'enimes. 1870, ]>. 733. 
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und der dadurch bedingten VerlänfreriinR ist, so kann man nicht 
umhin, darin einen entzündliehen Proeesa zu erblicken. Ist aber die 
Hypertrophie primär und wie auf Einen Schlag entstanden, woher 
stammt sie dann? Ist sie das Product einer angeborenen Prädispo- 
sition von der Art der Bildimgsfehler und macht sieh vielleicht der 
Kffect dieser Prädisposition erst im Momente der vollständigen Ent- 
wickelung des Organs unter dem Einflüsse der Pubertät oder nach 
den nutritiv- traumatischen Anstrengungen einer Schwangerschaft 
geltend? Ist sie auch dann etwa ein Anzeichen von localisirter 
parenchymatöser Cervical-raetritis, wie Galubd anzunehmen geneigt 
ißt? Es ist möglich, dass der eine wie der andere Factor abwechselnd 
oder gleichzeitig thätig sind. Die histologische Untersuchung') von 
ampntirten Cervix- Präparaten hat kein recht instructives Resultat 




Fig. Z!B. rHiDln'i 



ergeben; dieselben boten so ziemlich die Striutui eines \on lletritis 
befallenen ütems dar. Im Uebrigon konnte man die \on einer 
secundäreii Hypertrophie mit Verlängerung stammenden Präparate 
nicht genau von solchen unterscheiden, wo dae Hypertrophie die 
initiale Erscheinung bildet Die entzündlichen Lasionen konnten oft 
ebenso gut secundäre als primäre sein; denn jeder prolabirte Uterus 
ist beinalie mit Sicherheit einer von aussen kommenden Infection 
mit katarrhalischer Endometiitis verfallen. 

'1 OuviKB hat ilaH Ergelinia* von histolugi sehen UiitcrHuchiiiifi^ii gesammelt, 
(iio or an durch mit'b MBtirpirten CerTixpriparaten angestellt bat (ich ojierirte 
nnch der HueuiEB'Bchen Methode auf der Ahtfacitung vnn Gaixard). Er fand keine 
Hypertniphie. wohl aber lucailairte Ärlerio-BkieiMse (Olivieh bei Emue», Pratique 
deft malsdies des femmes. fr. UoberB., p. 4!>Ö und Anntdei; de gyn., Bept. 1881). 
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4, Vorfall von Uterus und Vagina olme eervicale Hypertrophie. — 
Häufig beobachtet man einen {gewissen Grad vnn Senkung, welcher 
den Cervix dem imtersucheDtien Finger zugänglicher macht, indem 
er die Tiefe der Scheidengewölbe vermehrt Aber ein vollständiger 
und plötzlicher Vorfall des Uterus kommt selten vor, indem da eine 
bedeutende Resistenzkraft zu überwinden ist*) Es sind das eigent- 
liche Krafthernien, die eine gewaltij^e Anstrengung erheischen. In 
solchen Fällen zieht in der Regel der Uterus die Scheide nach sich; 
damit eine Anstrengung einen genügenden Angriffspunkt am Uterus 
finde, um ihn bis nahe an flie Vulva zu disiociren. muss das Organ 
beinahe notliwendigerweise sich schon in Retroversion befinden. 
(Fig. 276.) 




Nachdem der Uterus aus der Vulva ausgetreten ist, bann er, 
inraitteu seiner bruch sackartigen Umhüllung, Abweichungen von 
seiner Achse (DevJationen) erleiden und sich in Ante- oder Reflexions- 
stellung begeben. (Fig. 277 nnd 27H.) 

Endlich ist auch eine Cnmbination von Prolapsus mit Inversio 
uteri beobachtet worden. 

Das Verhalten der Nachbarorgane wechselt je nach den Varie- 
täten und üraden des A'urfalls. Im Allgemeinen gilt die Regel, dass 

') BiSTiEB and Leqeniibk (Bull, de la Soc. de chir., avril 18511) haben dieeu 
BawBtentliratt Bicherlich übertrieben. Sie behaupten, es bedfirfe am Cadaver einea 
Zuges »un 20—25 kg, mu den UtoruB bia zur \'ulva zu senken, und einet Bulclien 
»■tn 50 kg, lim ihn zum Austreten aus der Vulva lu bringen. Die Uglinhe 
klin. Erfahrung lehrt, dass man die nämlichen Reaultate bei den meisten Frauen 
ohne eigentliche (iowsltan wen düng augenblicklich erreichen kann; aber die so er- 
hielte Senkung verschwindet normaler Weiae wieder, sowie der Zug aufhört, infolge 
der ElaaticitAt der Gewebe. Im lathol. Zustande dagCRon bleibt die Senkung fort- 
hMtehen, ds die Federkraft genraltiuini gebMdii'n ist. 
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je stärker die Hypertrophie des Cervix (wir verstehen liier daiimter 
immer den suprava^nalen Theil desselben, niclit die Vagiiia!- 
portion) ausgesprochen ist, desto weiter sind die Falten des 
Peritoneums von dem Orificium uteri entfernt; folglich stehen sie 
demselben am naclisten bei der soeben besprochenen (vierten) Form. 
(Fig. 276.) 

Besteht ein ausgesprochener Grad \m Rectocele (Fig. 278), so 
können die Fäcalmassen sich in dem Darmdiverükel , welches die 
Scheide nach unten drängt, ajihäufen untl verhärten. 

Durch eine Cystocele nimmt die Blase bald einmal die Form 
eines Bettelsackes (Quersackes) an, dessen untere Bßlfte, unterhalb 
des Orific. int. nretJirae liegend, zu Stagnation des Urins disponirt 




Fig. *IS. Dlonii-VorfiU aül Kelroflciioo nnd RucluceLo, 

(Fig. 270 nnd 276); es besteht daher häufig Dilatation der Blase, 
oft auch der Ureteren, der Nierenbecken und -Kelche, infolge der 
Zerrung oder Compres&ion der Ureterenenden. ^) Man hat von 
Steinen in der Cystocele sprechen wollen; die Beobachtungen hierüber 
sind aber nicht so zahlreich, als man dies a priori vermuthen 
könnte.') 

Noch ist zu erwähnen die Verdickung der vaginalen Mucosa, 
welche manchmal Haut- oder Lederconsistenz annimmt; femer ihr 
weisalichea oder veilchenblaues Aussehen; manchmal Oedem der 



') Fer^ Note sur lee \es. des ori;. urin. coosccut ä la chut« ( 
(Prt.grta medical, 1884, p. 22). 

*) Vahnier, Des i^toceles vug, conipliquees dt- calculs, avee ou sali 
lutOTUB. PariB, 1886. 
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prolabirten Theile; endlich die Ülceration oder das Ektropiuni des 
äusseren Muttermundes, oder Abschürfungen und Gesclivlire, ent- 
standen durch die Reibungen an der Oberfläche des Tumors. 

Weitaus die griisste Melirzahl der prolabirten Uteri ist mit 
Metritis behaftet. Auch chronisebe Salpingitis findet sich ziemlich 
häufig vor. 

Symptome. — Der sogenannte aente Prolaps, welcher nach Art 
einer Hernie ganz plötzlich bei einer heftigen Kraftanstrengung ent- 
steht, ist selten. Man sieht dann unmittelbar nach der causalen 
Gewalteinwirkung einen Tumor aus der "Vulva heraushangeu, der 
entweder nur von der vorderen Vaginalwand oder von dieser und 
dem Uterus gleichzeitig gebüdet wird. Dabei besteht intensiver 
Schmerz, bisweilen Ohnmacht und Peritonitis. 

Gewöhnlich kommt aber die Senkung allmählich zu Stande und 
führt alsdann nur zu vagen und unbestimmten functionellen Er- 
scheinungen: Gefühl von Schwere in der Dammgegend, Ziehen in 
den Lenden und im Unterleib, Müdigkeit beim Gehen, begleitet von 
den übrigen gewöhnlichen Zeichen von Metritis. Dazu gesellen sich 
in kurzer Zeit Stönmgeii in der Earneutleerimg : Dysurie, Pollakiuiie, 
Incontinenz, Harnretention, mit oder ohne Cystitis. Bei sehr stai'k 
ausgesprochener Cystocele muss die Frau, um ihre Blase zu ent- 
leeren, direct auf die hernienartig vorgestülpte Blase drücken. Die 
Menstruation zeigt nichts Besonderes. Die Befruchtung ist bei Toll- 
ständigem Prolapsns nt«ri schwierig, wenn auch nicht unmöglich. Es 
kann zu Abortus kommen, doch kann der gravide Uterus auch sich 
normaler Weise im Abdomen entwickeln, wobei die Symptome des 
Prolapsus vorübergehend zum Verschwinden gebracht werden. 

Es verdient besonders hervorgehoben zu werden, dass — wie 
man dies übrigens auch bei den Hernien beobachtet — keineswegs 
die prägnantesten krankhaften Veränderungen und nicht etwa die 
stärksten Deviationen zu den schwersten subjectiven Erscheinungen 
Veranlassung geben. Man sieht im Spital oft Frauen, die den Uterus 
zwischen den Schenkeln haben und die dessen ungeachtet mit ziem- 
licher Leichtigkeit den schwersten Arbeiten oblagen bis zu dem 
Augenblici, wo sie durch einen scldimmen Zufall gezwungen wurden, 
sicli behandeln zu lassen. Auf der anderen Seite giebt es Kranke, 
die nur eine ganz leichte Senkung haben, so dass das Orif. uteri 
noch weit von der Vulvaröffnunj; entfernt ist, und welche beim 
Geben über sehr lebhafte Schmerzen klagen und sich in einem Zu- 
stande grosser Gebrechlichkeit befinden. Es scheint im erstgenannten 
Falle sich eine neue und definitive Statik des Uterus gebildet zu 
haben, welche das Ertragen einer bedeutenden Läsion gestattet, 
während im letztgenannten Falle eine solche Compensation nicht zu 
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Stande getonimen ist. Die labUe Statu des Uterus führt dann zn 
heständigeii Zenamgeo und nervösen Reflexerscheinungen , welche 
aus der Metroptose einen besonderen Fall von Enteroptoae 
(F. GLfaARD)') machen. 

Charakteristisch sind die physikalischen Symptome"}: Im ersten 
Stadium eines beginnenden Prolapses überschreitet die zwar scblnfi'e 
und zum Austreten aus der Vulva tendlrende Mucosa der Scheide 
die Schamspalte nur bei besonderen Kraftanstrengnngen. Lässt man 
in solchen Fällen die in Rücken-Kreuzlage liegende Frau etwas 
pressen und drängen, so sieht man die vordere Scheidenwand infolge 
einer Art Rotationsbewegung in Form eines weichen, rosarothen 
TnmorB aus der Vulva austreten und mit dem Nachlass der An- 
strengung sofort wieder verschwinden. 

Man darf nicht vergessen, dass die vordere und hintere Vaginal- 
wand im normalen Zustande einander so anliegen, daas ein in der 
Ruhelage ausgeführter Schnitt durch den Vaginalcanal die Foito 
eines H hat Es ist also nicht zu erwarten, dass der Vorfall der 
Scheitle in Form eines Cy linders und entsprechend der ganzen 
Circumferenz des Canales erfolge, wie dies beim Rectum der Fall ist 
Die voidere und die hintere Vaginalwand springen dann entweder 
gleichzeitig oder jede für sich vor, indem die eine über die andere 
liinweggleitet Diese' erste Stufe der Cystocele mit intermittirendem 
Erscheinen und Wiederverschwinden macht dann einer permanenten 
Cystocele Platz. Noch später erscheint hinter dem Scheidentumor 
die Oef&iung des äusseren Muttermundes, aus welchem Tropfen des 
cervicalen Katarrh schleim es austliessen. Wenn die hintere Vag^al- 
wand mit herabgezogen wurde, so befindet sich diese Oeffnung im 
Centnim und an der Spitze des Tumors, welcher bimförmig die 
kleinen SchamUppen auseinanderdrängt-. Die Oberfläche der fie- 
schwulst ist trocken, runzelig, durch die Luft gegerbt und zeigt oft 
ausser den Uleerationen ajn Orificiimi uteri noch Substanzverluste 
infolge von Reibung oder TJnreinlichkeit Die Basis der Geschwulst 
ist, hauptsächlich auf der Seite des Freuul. labior,, von einer mehr 
oder weniger tiefen Furche umgeben. Die Grösse des Tumors 



') P. DK ]xhBT*LoT-BÄ<!BOi!K, De« troubles TJBcoraux conswutifs i i'iiffaibliswiiient 
du planrtier pelvien chez la fomine. Thöie de Farie, 1889. 

•) GossELiN (Cliniqne chinirgicaJe, t, ü, p. 534. Paris, 1873), betroffen von 
der Wichtigkeit der EolJe. wel^-he die aiispftretene GenitalschlehnhaHt bei den 
SjmplolDcii «piett, hotte äieae BeBODdorbett zur Ba^is aciner EinUieiJun^ gemiudit 
und unterschied dcmnnrh: 1. anvollstandige Seoliunfren ohne gleichieitig^n Vorfnll 
der recto- nnii vesico-vsjrfnRlpn Schpidewacd; 2, unToIlRtfijidige Senkung mit Pro- 
lapRUH der einen oder anderen diewr Scieidewände: 3. vollständigen Protapsiig 
(precipitstion), wobei der Cervix ausserhalb der Vulva liegt 
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zwei Fäusten (Fig. 272 



Bei der Palpation hat maa veräeliiedene Empfinduiigseindrüelie, 
je nachdem der Utems am Vorfall betheiligt ist oder nicht. Alles, 
was zu einem Scheiden Vorfall gehört, fühlt sich gallertartig an. 
Spannung und Elasticität der Cystooele nehmen mit der Füllung der 
Blase zu. Besteht ausnahmsweise eine Enterocele, so nimmt man 
darin ein gurrendes Geräusch wahr. Wenn es sich um einen A'or- 
fall der Gebärmutter ohne cervicale Hypertrophie handelt, so lässt 
sich das Corpus uteri im Innern der Geschwulst durchtasten 
(Fig. 276—278). Aber in den oben beschriebenen typischen Fällen 
von Polaps mit primärer oder eonsecutiver Hypertrophie des Cervix 
befindet sich der letztere einzig im Centrum des Tumors 
(Fig, 269 — 271). Er bildet dann dessen mehr oder minder dicke 
und starre Achse und stellt sich der die Geschwulst umfassenden und 
palpirenden Hand bald wie eine Schnur, bald wie ein elastischer 
Cylinder dar; bei der bimanuöllen Palpation fühlt man den Zu- 
sammenhang mit dem hinter der Symphyse zurückgebliebenen 
Corpus uteri. 

Die Sondlrnng des Uterus ist bei Verlängerung des Cervix 
pathognomisch : die Sonde dringt sehr tief, bis zu 10 — 20 cm ein. 
Indessen vergesse man nicht, dass der Cervicalcanal bei alten Frauen 
obliterirt sein kann. 

In den Fällen, wo der Uterus am Prolaps nicht participirt, ist 
die Geschwulst vollständig reponibel; sie kann es auch im letzt- 
genannten Falle sein, indessen ist dann die Retention mit Schwierig- 
keiten verbunden. Ene stabile Reposition zu ei-zielen ist da beinahe 
immer unmöglich: in Fällen von Hypertrophie des Cervix wäre das 
Zurückdrängen der die Mitte des Tumors bildenden festen Siiule 
des Cerrix mit grossen (iefahren verknüpft (Gewaltanwendung!) 

Die genaue Lage der Blase wird mittelst eines männlichen 
Katheters eruirt, dessen Schnabel mit der Spitze nach unten einge- 
führt wird. Oft kommt (bei secnndarer CervLx Verlängerung durcli 
Zug) die Blase in unmittelbare Nähe des Orific. uteri zu liegen 
(Fig. 271). 

Verlauf, Prognose. — Der Verlauf dieser Affeetionen ist ein 
wesentlich chronischer. Sieh selbst überlassen, führen sie zu je 
länger je vollständigerem Prolaps, Es giebt Kranke, bei denen dieser 
Vorfell der Genitalorgaue zu gleicher Zeit mit anderen voluminösen 
Hernien vorkommt und eine Art Becken-Eventration darstellt, welche 
ebenso unheilbar ist wie die abdominale Eventration. 
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Man hat von Spontanheilungeirgesproehen,') entstanden naeii 
Peritonitis mit ftxatorischen Verlöthimgen während einer moment 
Reposition; solche Fälle scheinen mir noch der Bestätigung zu he- 
diirfen. 

Diagnose. -~ Bimanuello Untersuchung, Touchiren durchs 
Rectum, sowie Sondirung des Uterus und Katheterisation der Blaae 
werden zunächst vor einer Verwechslung des aus der Vagina hervor- 
ragenden Tumors mit einem Polypen oder mit luversio at«il schützeiL 

Um die Wahrheit zn sagen, so liegt der schwierige Punkt den? 
Diagnose nicht in dieser selbst, sondern einzig und allein in dar 
genauen Bestimmung der vorgefallenen Theile und der versehiedenm 
Modificationen , die dieselben bezüglich ihres Sitzes, ihrer Gestalt 
und ihres VolomeBS erlitten haben. Ein in die Blase eingeführter 
männlicher Katheter giebt deutlich die Grenzen an; der im Masbi 
darm hakenförmig gekrümmte Finger verfolgt die Vorwärtskriimmung 





des Darmes; das Auffinden einer starren Achse mitten in der Ge- 
schwulst (durch Palpation), sowie die Tiefenmessung der Utemshöhlo 
(mittelst der Sonde) geben Aufschluss über die Fragen der cervtcalflB 
Hypertrophie, Das Verhalten der Bauchfellfalten ist unmöglich zu 
ermitteln, ausser wenn ein bei Repositioiisversuchen enfsteheudee 
gurrendes Geräusch die Gegenwart von Darmschlingen hinter oder 
vor dem prolabirten Uterus vermuthen lässt: diese — wie schoQ 
bemerkt ausserordentlich seltenen — £nterooelen kommen bei supra- 
vaginaler Cervixhypertrophie kaum zu Stande, denn da ist das Bauch- 
fell von der Tagina weiter entfernt, als im Normalzustande; umge- 
kehrt ist es derselben näher bei den einfachen Prolapsen ohne 
cervicale Hypertrophie (Fig. 276). 

Eine interessante Varietät des Scheidenvorfalies, die man beinahe 
als einen besonderen Fall von Cystorele auffassen kann, ist die 
üretlirooele, über welche Prof. Düplay') eine lehrreiche Arbeit ver- 

■) Fbitsoh, Die KrankL. der Frauen. 1886, S. 276. 

') DuFLAY, Contiibut. ä l't'tade des malad, de Turetlirc clie2 la femtoo (Arrlu 

gi^iToles de med., jiiiUet 1880). — PmorBEiaER, De rurothioeele. Thöse de Faiit^ 

1887. — D. TfaioiN, Contrib. Ä l'ctude dca prolapBiis genitam. Thew de Faria^ 

Tu. A. Emrar (New-York med. Joiirn., 27. Oct. 1888). 
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öffentiicht hat Der Tumor wird gebildet durch eine Dilatation der 
Urethra oder durch eine mit der Harnröhre commuuidrende Höhte, 
wahrend die Blase intact bleiben kann. Diese Äffection wird 
charakterisirt durch das Ei-scheinen eines gewöhnlich nur nuss- 
grossen Twmors in der Vulva, nnmittelhar unterhalb des Ham- 
röhrencanales gelegen und bei Anstrengungen stärher her^•o^tretend. 
"Von Cystocele ist die Urethrocete nur durch eine genaue Unter- 
suchung zu unterscheiden. Nach oben ist die Geschwulst scharf 
begrenzt und setzt sich nicht in die Blase fort, welche keinerlei 





Tendenz zu Vorfall zeigt. Beim Katheterisiren gelangt man zuerst 
in die Ausbuchtung der Urethrocele und erst nacher in ilie Blase; 
der We» dahin ist viel länger, wenn man der unteren Harnröhren- 




Ind folgt, welche gebogen ist, als der oberen, welche geradlinig 
verläuft. Die urethrovaginale Scheidewand ist bisweilen sehr ver- 
dickt, bisweilen im Gegentlieil sebr verdünnt 

Ob eine Urethrocele durch stetige Dilatation bis über den 
Blasenhals hinaus sich in eine Cystocele verwandeln könne, ist 
zweifelhaft. 
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Behandlnng. — Die ganze Prophylaxis der Prolapse der Gemtal-l 
Organe besteht in einer rationellen Behandlung während der Geburt! 
und in passenden hygienischen Mafsnahmen nach derselben. 

Leibbinden und Pesaarien bringen liier nur eine unbedeutende^ 1 
oft ganz Ulusoiische Erleichterung; doch versäume man nicht, denl 
Leib durch eine gut gearbeitete Bauchbinde zur Entlastung ' 
Druck der Eingeweide stützen zu lassen. FesBarien können nur 1 
dann etwas wirken, wenn der Damm einen geivissen Grad von I 
Tonus behalten hat. Man thut alsdann gut, ihre Wirkung durch I 




eine Perinealpelotte (Fig. 279 und 280) zu unterstützen. Breiskt*| 
will mit eiförmigen Pessaiien bei alten Frauen und engen Scheideai 
gute Resultate erreicht haben. Ferner kann man versuchen: den 
MATEE'scheo Ring (Dttkompallier) , das HoDOE'scbe Pessw, daa^ 



Scblittenpessai nach Siotjltze, das kringclförmige Pessariunt, daB> 
GAKiEL'scIie Luftpesear; das Flügelpessar nach Zwäkck-Sckillisq ist 
ein sehr verbreitetes, aber nur mittelmäfsiges Insti-umeni 

Damit alle diene Pessarien um- den allergei'ingsten Effect 
machen, rausH der Damm, wie schon gesagt, noch einen gewissen 
Grad von Tonicitiit und die Vulva einige Engigkeit besitzen, Sm 
eignen sich sehr gut für die Fälle von Cystocele, lassen aber im 
Stich, sobald der Uterus an der Senkimg wesentlich mit betheiligt 
ist üebrigens dürfen sie nur als vorübergehende Palliativmittel 
bis zur operativen Behandlung Verwendung finden. 

■) BßKisKV (Pmger med. Woohenachr., 1S84. Nr, 33). 
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^H Sobald sich aber die Kranke gegen jedea chiriu'gisclieii Eingriff 

^m sträubt oder ein solcher keine positiven Aussichten auf em günstiges 

Heilresultat darzubieten scheint (wie z. B. bei jenen enorm grossen 

Prolapsen fetter Frauen mit Eventration, wobei Yagina und Uterus, 

wie die übrigen Ein^oweide. ilir Domicürecbt innerhalb des- Baucb- 




höhle förmlieh eingebiisst haben): dann ist man nur nocli auf die 
Anwendung gestielter und durch einen Gurt gestützter Pessarieu an- 
gewiesen, auf welche man den Äusdrnck Hysterophore beselu'anben 




Ite,') Von solchen sind mehrere unter sich sehr ähnliche Typen 

erfunden worden von Scakzoni, Coubty, GBisocoLLor (Fig. 281 imd 

2); auch das DuMo.vxPAUJER'sche (ILkYEK'sche) Pessar, au einem 



') ArvARS (Art. ..Pesaaire" des Dictionnaire e 
den Vonicldse. dieie PesBarien nis vagino-ahdo 



^'clop, de« 81 



d.) 11 
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Stiel befestigt, der einen Stützpunkt an der Bauchfläche findet, stellt 
dann ein Hysterophor dar; um aber eine genügende Stütze zu bilden^' 
muss der Ring aus einer starren Substanz angefertigt seiu. Das 
CuTTEK'sehe Fessar mit Stiel, an dessen Ende sich ein Ring oder ein 
kleiner Napf (Cuvette) befindet, wird in Amerika sehr viel ange- 
wendet (Fig. 284 und 285). Das spundzapfenartige Pessar naclt 
BoRGKET empfiehlt sich namentlich durch seine Einfachheit, Festigkeit 
und Billigkeit für die Armenpraxia (Fig. 283). 

"Welche Art von Pessarium man auch anwenden mag, immer 
muss man seiner Application eine Reposition der prolabirten Theile, 
sowie eine auf Vermin<ferung ihrer Schwellung abzielende Behandlung 
TorausBchicken. Besteht Oedeni oder Entzündung, so beginnt matt 
damit, dass man die Kranke eine Zelt lang ruhig horizontal liegen 
lässt; ferner verordnet man häufige Bäder, prolongirte lauwarme 
Injeetionen, Glycerintampons, Massage. Sowie die Gewebe wieder 
einige Geschmeidigkeit erlangt haben, schreitet man zur Reposition 
in SiMs'scber Seitenlage oder in Knie-El!bogenlage, wodurch der Zu- 
tritt der Luft in die Vagina-erleiclitert wird. Zuvor müssen Rectiun 
und Blase entleert sein. Stösst man bei diesem Repositionaversuch 
auf Schwierigkeiten, so warte man lieber zu, als dass man Gewalt 
anwendet. 

Chirurgische Behandlung. — Diese bietet die besten Aussichteii 
auf Erfolg dar und ist nur wenig gefährlich, weshalb sie der Pess&i^ 
behandlung weit vorzuziehen ist 

Man kann folgende zur Anwendung kommende Methoden e 
scheiden : 

1. Bildung eines unteren Stützpunktes von Seiten der 
Vagina, der Tniva oder des Perineums, 

2. Emporheben des Uterus durch Verkürzung der 
runden Mutterbänder. 

3. Vernähung des Uterus an die Nachbarorgane (Hya- 
teropoxie) von der Scheide aus durch Laparotomie. 

4. Eysterektomie. 
Bevor wir an das Studium dieser verscliiedeneu Operationen 

gehen, müssen wir als oine präliminare Operation mit dem Zwecke, 
den hypertrophischen Cervix zu verkleinem, die Ampnteitio colli 
uteri erwähnen, welche die grössten Dienste zu leisten vermag) 
Anstatt dabei nach dem Vorgange von Hogüieh auf eine nachfolgend« 
Vereinigung zu verzichten, soll man sich immer die Möglichkeit olT^ 
behalten, die Schleimhäute nach der Excision eines keilförmigen' 
Lappens aus jeder Muttermundslippe wieder zu vereinigen (Fig. 286X 
Eine Verletzung der Blase wird vermieden, indem man sich dun^ 
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einen in dieselbe eingeführten and von einem Gehilfen gehaltenen 
männlichen Katheter leiten iässt; nach hinten kann man eine Ver- 
letzung des Bauchfells oder des Eectums verhüten, wenn die Schneide 
des Bistouri immer gegen die abzutragende Partie gerichtet wird. 
Durch eine Sutur wird die Mucosa der Vagina mit derjenigen des 
Cennx vereinigt Dies wäre nicht nniglich, falls man ein zu grosses 
Segment des letzteren abtragen würde; man darf aber nicht ver- 
gessen, dass das gaf nicht nothwendig ist, um nach der Abtragung 
einer kleinen Cervixpartie einen Ketractionsvorgang in dem Rest 
dieses Organs zu bewerkstelligeri (C, Braun). 

I. Bildnng eines nnleren StütEpnnktes. — Für diese Operation 
sind die zahlreichsten Methoden erfunden woixlen. "Wir werden die- 
jenigen, welche obsolet geworden sind, bloss aufzählen, und uns für 
die Beschreibung an diejenigen halten, deren Anwendung j;ich wirklich 
empfiehlt') 

Unter den alten Methoden erwähnen wir: die Episiorrhaptiie ') 
oder die Verengerung der Vulva durch Vemäbung der Labia niajora; 
die Anfrischung und Sntur der VolvarötBinng'); die Infibulation mit 
Hilfe eines Metallringet^:*! die Cauteriaationen der Vaginalwand mit 
■verschiedenen Cansticis') oder mittelst des Glüheisens^) — lauter 
ganz verwerfliche Methoden, tue man kürzlich wiederum hat auf- 
frischen wollen. Basselbe gilt auch von der Ligatur.') 

Fbaxck") macht eine Operation, welche den Zweck hat, im 
Inneren der Vagina eine Art Yerticalfalte zu bilden, die wie ein 
lebender Tampon vorgeschoben wird. Zu diesem Behuf spaltet er 
die Vagina bis nahe an 's hintere Scheidengewölbe und macht ver- 



■) Di-- Methoden von ScBiJcsiwi (Pyrmont), Freosti iind FtiS, welche wir im 
Cipitel von den Retrofleiionen beschrieben, hnben auch gegen Prolapaus Amrendiing 
gefunden. 

') Fmcer, Annalen der ehir. Äbth. deS KntnkenhaueeB in Hamburg, Bd. II, 
1833. S. 142. 

') MalgaK'NE. Mnuael <Ie med. ciperiit., 1873, p. 738. 

*l DoMMES, Hannoversche Aimalen fDi die ^eammt^ Heilbunde, Bd. ü. 8. 20. 

") Pnnxips, London med. Gaz., vol. 24, p. 494 (Acid. aiotic.) — Joatnr dk 
Lakbalu, Gaz. med. de Paria. 1840, Nr. 5 (Ar^. nitx.). — DEsoBANnKS (bei Mal- 
OAiQNB)(Chloriink). 

•) Lavuikk, Velpeap, Kennedy, DiBryKSBACB, citirt von Schköuer, Iop. dt, 
B. 213. — JouN Btrke (Brooklyn) (Trangaot of the American gyne«.l. Societj-, 1886 
in Aner. Joum. of med, Science, Ort. 1887) empfiehlt norh als Nachbehandlung 
liHch der Cervii-Ämputation die Caaterigationen mit dem Galvanocaiiter, wodurch 
tinfi um den stumpf eine Natbenrinne ^bildet wird, und Aiiseerdem norh lineUre 
CftuteriEBtianen der Vagina. 

^ G1U.ETTE, The radical eure of rectoc, and cyttnc. by ligature. (Obstotr. 
Bociety of New-Tork. Amer. Joum. of Übat, 21, p. 73). 

•^ Phanck (AtcL. f. Gyn., Bd. 31. S. 453). 



556 



St'chsWr Abächuilt. Drittes Cupitel. 






senkte Catgutnähte, um so eine Art von Strebepfeiler herzustellen. 
Es ist dies aber nicht die einzige Folge dieser Operation, welche 
auch eine Form der Kolpo-perineorrhaphie darstellt. 

Die Excision eines Lappens aus der Vaginalwand, Elytrorrhaphle 
oder Kolporrliapllie, wurde zuerst von Makshali. Hall'} empfohlaiL 
Seine höchst im vollkommene Operationsmethode bildete den Äi 
gangspuiikt für die verbesserton Operationen der jetzigen Koli 
peiiiieorrliaptiie und Perineanxesis, welche hinwiederum alle auf dem' 
Ton SiMüS*) aufgestellten Operatiousplan basiren. Simox war der 
Erste, welcher die Nützlichkeit einer breiten Anfr^hung des Dammes 
unter gleichzeitigem tiefem Eindringen in die Vagina begiiff: seine 
Anfrisehungen hatten die Form eines Trapezes. 




4 



"Was die Eolporrliaphle odei' Elytrorrhaphia anterior betril 
so wurde sie zuerst von Sias') in rii-htiger Weise ausgefülirt 

Seit Simon ist das Trac6 der Anfrisehungen für die Kolp( 
perineoiThaphie vielfach modificirt worden. Ich werde 
Methoden nach He'tAh und A. Martin, sowie die Perineoplastik i 
Doi-fiRJs eingehender bespreclien; endlich die Operation des 
Cloisoimemeiit der Scheide nach Le Fort. 

Kolpo-perineorrliaphie (Verfahren nach HEQAR.) — Die Kranke 
erhält zunäehBt ein Abführmittel, dann wird sie katheterisirt und 
klystiert, chloroformirt und in Rücken-Kreuzlage gebracht, um sich 
darüber zu orientiren, in welcher Ausdehnung die Gewebe abgetragen 
werden müssen, fasst man die liintere Vaginalwand mit einer Zange 



') Harskali. Hau., Dublin journ. of med, and üliem. ^ 
Giw. med. de Paris, 21, janv, 1832. 

■) Smos (Präger Viertel jalirflsclxr., 1867, Bd. ■^, S, 1 VI 
Eetention Jea G9b6nn,-Vorfalla, Heidelberg, 1871. 

*) SiJta, Üterine Surgety. liondon. 1865. 
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ond zieht sie nach aussen, so tiass sie gehörig ausgebreitet werden 
kann. In leichten Fallen genügt es, ein gleichschenkliges Dreieck 
von 6 — 7 K-tü Breite an der Basis (am Frenul. labior.) und von 
7 cm Höbe in der Vagina anziifrischen. Bei sehr voluminösem 
Prolaps fügt man noch ein bis 2 cm liinzu. 

Es empfiehlt sich, während der Operation eine permanente, sehr 
langsame Irrigation mit lauem, schwach antiseptisehem Wasser 




\ \. 



(l*/o CarboUöaung) oder einfach mit tiltrirtem imd mit Kochsalz 
(6 : 1000) versetztem Wasser machen zu lassen. Ein Gehilfe besorg 
die Narkose, zwei andere halten die Schenkel und die Zangen, ein 
vierter reicht dem Operateur die Instramente. 

Um das Operationsfeld zugänglich zu machen, braucht man keine 
Ecarteurs; der Chirurg fasst mit einer Kugelzange die hintere 
Yaginalwand (unter vorübergehender Application eines Löffels, 
welcher die vordere Wand emporhebt) ; und zwar fasst er die hintere 
Wand in ihrer Mitte, 7 — 8 cm vom Frenul. labior. entfernt. 
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an der Spitze des zu excidirenden Schleimhautdreieckes. Die Seliam- 
lippen lässt man aus einander halten; zwei andere Zangen werden an 
den Grenzen der Basis des projectirten Dreiecks in einem Abstände 
von sechs bis sieben cm von einander am untersten Ende der Scheide 
angesetzt. Nun kommen noch zwei neue Zangen auf die Mitte der 
Schenkel des Dreieckes. Wenn alle diese fünf Zangen durch die 
Gehilfen gehörig angezogen sind, so hat der Operateur sein Arbeits- 
feld vor sich ausgebreitet und ausgespannt. Mit einem gut ge- 
schliffenen convexen Bistouri zeicimet er die Grenzen des Dreiecks 
vor, dessen Basis concav und dessen Schenkel nach innen leicht 
convex sein sollen (Fig. 287). Um die ScIUeimhaut zu spalten, fasst 
man deren Spitze mittelst einer Zange mit „Mäusezähnen" und prä- 
parirt sie so weit los, dass nachher die Zange durch die Finger er- 
setzt werden kann. Während dieser ganzen Zeit zieht man ziemlich 
stark an der losgelösten Schleimhaut, wodurch das Spalten derselben 
erleichtert wird. Wenn die recto-va^nale Scheidewand sehr dünn 
und der Gefahr einer Verletzung ausgesetzt ist, so kann man einen 
F'iiiger in's Rectum einführen, welches zuvor durch Auswaschungen 
mit Bor- oder Salicylsäure-Lösung gi'ündlich gereinigt worden ist. 
Sollten einzelne Gefässe stark bluten, so fasst man sie mit Pincetten. 
Die Schleimhaut ist in ihrer gauzon Dicke abzutragen; oft bestellt 
eine entzündliche Hyperplasie derselben. Die Wunde wird mit einer 
krummen Scheere aufs Sorgfültigste luid (ienaueste egalisirt, so dass 
alle Rauhigkeiten oder Schleimhautklümpchen entfernt werden.*) 

Für die Naht benützt Hjxtah Silberdraht, den er möglichst unter 
der ganzen Wuudfläche durcliführt; zwisclien diese tiefen Nähte 
kommen oberflächliche zu liegen. Ich ziehe eine fortlaufende 
Catgut-Etageiuiaht, wie ich sie auf Seite 51 beschrieben liabe. weit 



Kolpo-perineorrhapMe oder Perineauxesis. (Verfahren nach 
A. Martin.) 5Ukti.n bezweckte mit seiner Methode namentlich die 
Schonung der Columna posterior der Vagina, welche die resistenteste 
Partie der Scheide nach hinten zu darstellt und welche zuerst 



') WUirend der Kolpo-perineorrhapliie Jat öftere sdion der Douglas eröffnet 
worden. In einem derartigen Fall hat Schadta (Deutsehe Naturtoracher-Vera., 
Hei4<-lberg. 1889; Centralbl. f. Gyn. 1889, S. 747) diese accidenäalle Oeffuung be- 
nutzt, um die peritoneale Falte herabzuziehen ood zu reseciren. Dieses Vorgehsn 
bat Aehulichkeit mit der früher beschriebenen FnKiitiu'echeu Oii«rntion. (ibid. 
S. ß9t). 

«) Ojhis (Zeitschr. für (.leb. u. Gj-näk., Bd. 14, Heft 2, 1888) hat eine lehr- 
reiche StAtiBtili ober die primären und eecundären Heilresultate der gegen Prolaps 
gemachten plastischen Operationen yerBffentUcht, Dabei hat er i'unstatirt, duss 
äav reraenkte Etogenualit liUe besten Erfolge aufveiat. 
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>*) bei allen plastischen Operationen zu schonen empfahl. 
Klem bildet die auf diese Weise ausgedehnte blutige Wund- 
' fl8che kein einheitliches Ganzes mehr, sondern ist in drei neben- 
einander liegende Parzellen eingetheilt, was zu einer exacten Naht 
und guten Vereinigung viel beiträgt 

Die Vorbereitungen zur Operation, sind die gleichen wie bei 
der soeben geschilderten Motliode. Martin fasst nun mit zwei Kugel- 
Zangen die hintere Vaginalwand unmittelbar unterhalb des Fornis 




Tfipannt dieselbe stark an; die Colunina mgarum tritt dann in 
Fonn einer vorspringenden Längsfalte zu Tage; mit dem Bistouri 
wird zu beiden Seiten derselben incidirt; nun werden zwei kleine 
e Lappen vorgezeichnet und abgetragen, welche bis einen Quer- 
finger breit vom Frenul. labior. sich erstrecken. An der Basis, sowie 
an der Spitze dieser Lappen setzt man Kugelzangen au, um das 
' Operationsfeld gespannt zu erhalten. Die zwei kleinen Wunden 
werden durch eine fortlaufende Etagennaht vereinigt (Fig. 288) und 
>) I'hecsd, Natorforflcher-Vera., Wieitbüden, 1873. 
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lue Zangen entfernt. Damit ist der erste Theil der Operation, die 
doppelte BeitlJcIie Elytroirhaphie beendet Der zweite Act besteht 
in der PerineanxeslB. Durch einen Querschnitt dicht oberhalb des 
Fremd, lab. wird die Columna rugar. durchgetrennt; dann geht der 
Schnitt aof beiden Seiten aufwärts bis in die halbe Höhe des Ta- 
ginalringes. Von dem Endpunkte dieser Incision lässt man eine 
andere in confrentrisoher Richtung unter spitzem Winkel abgehen, 




welche bis zur Basis der kleinen Schamlippen sich erstreckt und 
mit dem Fuss der Vertical-incisionen der Elytrorrhaphie zusammen- 
Irifft. Man erhält so einen halbmondförmigen Querlappen mit nach 
itben gerichteter Concavität (Fig. 289), der, wenn man an seinen 
Enden einen Zug ausübt, eine rautenfönnige Gestalt annimmt Dieser 
Trappen wird abgetragen und die Wunde durch eine fortlaufende 
C'atgut-E tagennaht geschlossen. (Fig. 290.) 
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Für das Ausschneiden der Lappea bedient sich Martin eines 
eigenen kelleoförmigen Bistouris und rollt die SchleirabautUppeu 
auf einer Art Rechen aui. Ein gutes stark convexes gewöhnliches 
Bistouri und eine einfache lange Pincette scheinen mir ebenso be- 
»luem zu sein. 

Bischopf') hat ein Verfahren vorgeschlagen, welches, wie das- 
jenige von Martin, die Schonung der Coluiuna vaginalis bezweckt 
(Fig. 291.) 




"Winckel') fiischt das untere Drittheil der Vagina in einer Höhe 
Q 2—3 cm oberhalb der Hymonalreste und 3 — 4 cm vom Orific. 
urethrae an, vereinigt diese Anfrischung und vornäht zwei kleine 
hrückenauagangförmige Lappen einen üher dem anderen. (Fig. 292.) 



') Metzinoer, Zur Kolpo-p-^rinöoptastik uach BiscHury (Wiei 
3. JtbTg., 1880, Nr. 27 ff.), 
. •) WracKEt, I>!hrli. il. Frauenkr.. ISeö, B. -290. 
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Kolpo-perineoplastik durch VerscMetumg oder „Gllssement"; Ver- 1 
faliren naoh DOLfemS.') — Diese sinnreiche Combiuation des LAWSOM-f 
TiiT'scben Verfahrens („dödoublement"), des Lospräparirens der Mucosa | 
(nach Schröder) and der Emiiet 'sehen Naht findet seine Anwendung in j 




Fle- 2!i1. E«Lpn-|wriD«(irrbB|>hi 



den Fidlen von fehlendem oder nur wenig ausgesprochenem Uterus- 
Torfall mit weitklaffender Vulva uud deutlicher Tendenz zu Prolapsug' 
vaginae (mit oder ohne theüweise Ruptui' des Dammes). Da stellt 




Flg. 'J^. Kalpa-pt-iinoarrliiiiihie; Varfilinn amih WixcHKI.. VBrlinf dor AnfrisehtiDg. 

dieses Verfahi-en ein treffliches Mittel dar, um den letzteren in 
einfaclier Weise zu verstärken, indem rasch uud ohne vaginale Naht 
nicht nur die Dicke, sondern auch die Länge dos Dammes gesteigert 
wird. Hingegen besteht der schwache Punkt dieser Methode, deren 

») DoL^s (Mittheil. in der geburtshilfl. Ges. zu Paris [vom H. April 1839. 
Hapert, imivers. d'oliat. et de gyn., 1339, p. 344). 
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Nutzen bei ausgesprochenem Prolapsiis uteri ein fraglicher ist, in 
der Verkürzung der hinteren Vaginalwand und in der Schwierig- 
keit, den Uterus emporzuhebeu, falls dies nöthig sein sollte. Aus 
diesem Grunde lässt sich das Verfahren nicht so gut, wie das 
HESAK'sche oder MjVBTis'sche, mit der Ai-EXANDER'schen Operation 
combiniren. Und endUch wird dadurch nicht der Vaginalcanal 
selbst, sondern nur die Schamspalte verengert. Somit stellt die 
Methode Im Grunde eine reine, einfache Perineoplastik dar, indem 
dabei immer nur ein kleines Stück Vagina entfernt zu werden 
braacht. 




DoLinis macht mit dem Bistouri einen tiefen Bogensehuitt au 
der Grenze zwischen Haut und Schleimhaut; an beide Endpunkte 
werden Zangen gelegt, um das Gewebe zu fixiren. Die obere Wund- 
lippe (Schleimhaut) wird lospräparirt und dann können die Zangen 
entfernt werden, worauf sich der Operateur nur noch seines Unken 
Zeigefingers bedient, um die Vaginalwand vom Rectum langsam und 
vorsiclitig abzulösen. Diese Lostrennang erstreckt sich bis zu dem 
Grenzpunkte des fiir die Vaginalwand in Aussicht genommenen 
Hubstanzverlustes; jene wird nun aus der Viüva hervorgezogen und 

36* 



SediBter Absf^hnitt, 

resecirt, während ein günstiger Punkt der Vaginalwand mit der | 
ersten Incision vereinigt wird. Der "Wundverschluss geschieht niit ] 
drei groben Seegrasfädea und krummen Nadeln, Der erste Faden I 
kommt am Meisten in die Medianlinie zu liegen; die Nadel dringt 1 
seitlich, links vom Anus ein, geht ganz in die Tiefe der Gewebe und ] 
fasst den Vaginallappen ganz nahe am äussersten Punkte der abge- ] 
lösten Partie; nun durchbohrt sie {dies kann auch unterbleiben) die J 
Vagina und verfolgt dann den umgekehrten Weg, der sie auf der i 
rechten Seite des Afters wieder herausführt. Dieser erste Faden J 




bringt die Vaginalwand in die Nähe des Fremd, labior. und ver- | 
einigt die beiden entgegengesetzten Wundränder des Hautschnittes, j 
Der zweite und dritte Faden werden ähnlich, aber etwas weiter j 
nach aussen gelegt. Jetzt wird die übei-schüssige Vagiualwand, ( 
welche über das neugebildete Frenul. lab. hinausragt, resecirt und I 
der Schleim hautrand und Hautiand vernäht. 

Die Kolpo-periueorrti&phie bildet die Hauptoperation für den \ 
Vorfall der Genitalorgane, Doch muss sie oft durch Hilfsoperationen | 
ergänzt werden, nämlich durch die früher beschriebene Amputation ' 
des Cervlx und durch die vordere KolpoirhapMe oder Elytrorrhaphla 
anterior. Die erstere bezweckt den erleichterten Rückzug der Ge- 
bärmutter, die letztere eine directe Einwirkung auf den Vorfall der j 
vorderen Vaginal wand (Cystocele). 
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Die Elytrorrhapllia anterior war von Sims in Form eines Huf- 
eisens mit spitzem Bogen nach der Urethra zu prakticirt wordeu. 
Em-uet gab der Wundfläche die Gestalt einer Maurerkelle. Het.ab 
empfiehlt, der Anfrischung die Form einer Ellipse mit möglichst 
stumpfem oberem Ende zu geben. Gewöhnlich braucht man sich 
mit dem Zuschneiden eines besonders geformten Lappens nicht lange 
aufzuhalten; man schneidet niu- ganz kühn die Überschüssigen Theile 
der Vagina weg. Zu diesem Zwecke scheint es mir praktisch, mit 
zwei bis drei Kugelzangen eine Vaginalfalte zu bilden; die höchste 
Zange fasst in einer Entfernung von circa 2 om vom Cerrix au 




Flg. 'iÜU. Eulpo-iHirmeoplutik innk VendüeliBiM; iid«r ..gliaumBnl". 

t>*r Lkpp«£ i«t Aligudhiütten^ die beidon writlkli«n VTundpaftifln yfr i]ver Vomihnng' 

FlR. Zt-. Kol1w-|wtiB»plullli dnnli Vsnctüebiuig aler „eUimiuiiI". 

Dia NlhU einil b?eii<ligl ; all« lEcgag nur der ADWOHif. 

und die tiefste 3 cm vom Orific. urethrae. Hierauf legt man an 
diese Falte ein paar starke, lange und krumme {wenn nöthig ge- 
zähnte) Zangen (Fig. 298). Wenn man an der Falte der Vaginal- 
ecbleimliant etwas kTäftig zieht, so braucht man eine Eröffnung der 
Blase nicht zu fürchten. 

Ukqar placii-t vor der Excision der Vaginalfalte Silbordrahtfädeu 
unterhalb der Zangen. Ich ziehe eine fortlaufende Etagennaht vor 
und schneide gleich die Schleimhautfalte ah, bevor ich die (auf 
Öeite 51) beschriebenen Suturea mache. Dabei breite icli das 
Operationsfeld mit Hilfe von passend angebrachten Zangen (Fig. 299) 
vor mir aus. 
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Stot.tz in Nancy hat eine sinnreiche Nahtmethode für die 
Kolporrhaphia anterior erfunden.*) Nach der Anfrischung setzt er 
mit einem an jedem Ende in eine Nadel eingefädelten Faden an den 
"Wundrändern circa 1 cm von dem Schnitt verlorene Nahthefte, in 
der Weise, dass der Faden wie die Schnur eines Tabaksbeutels rings 
um die Wujide herumläuft Man braucht, um die bloasgelegte Fläche 
zu si'hliessen, nur die 
beiden Fadenenden an- 
zuziehen, wodurch ein 
knopfartiger Wulst ge- 
bildet und in die Blase 

hineingedrängt wird. 
Dies war vor der An- 
wendung der fortlaufen- 
den Etagenoaht die spe- 
ditivste Methode ; jetzt 
ist die letztgenannte ihr 
vorzuziehen, 

Stoltz frischt die vor- 
dere Vaginalwand direct 
mittelst einer krummen 
Hcheere au, wobeier jene 
durch einen in die Blase 
eingeführten Katheter 
niederdrückt. 

Trennimg der Vagina 
durch eiae Scheidewand 
(Cloisonnement der Schei- 
de), Verfahren nachL. LK 
FORT. — LkFort*) macht 
darauf aufmerksam, dass 
dem Vorfall des Uterus 
beinahe immer ein Vor- 
fall der Scheide voraus- 
gehe, deren Wände zu- 
folge einer Art Falten- 
verlust austreten; dadurch, dass man diese Wände in gegenseitigem 
Rapport erhalten würde, könnte man nach seiner Ansiclit jeglichem 




ng, WS. Elylrunhaiiliii 



') MüSDfe (Minor Biirgical gynecol., New-York, 1885, p. 522) hat dieselbe (il>" 
gebildet. 

') UoN hr. Fort, Nouveau procede pour la guurisou du prolapeas nterin- (Bull, 
de Thersp., 30 avril 1877). — Manuel de med. opcrat. de Maloaignk, 9. edit, 1889, 
t. 2, p. 783. 
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Prolaps vorbeugen. Hierauf beruht denn auch der Gedanke, aus 
jeder derselben einen vertiealtn Schleimhautstreifen zu entfernen 
und sie nachher durch die Naht zü vereinigen (Fig 300 und 301)- 
Bisweilen erreicht der prolabirte Uteius ein solches Volumen' 
dass es kaum möglich ei-scheint, denselben mit einem Mal zu repo- 
nireii. Um dies zu ermfiQ-lichf n ! isst man die Kranke während 




Flg. ae. Glylrorrliarhi 
1« FUrlii, wslcha diueb 



acht bis vierzehn Tagen das Bett hüten; wenn nach dieser Zeit das 
Organ weniger voluminös geworden ist, so lässt man es entweder 
spontan oder durch einige Kraftanstrengungen wieder aus der Vulva 
austreten. 

Die anzufrischende Stelle soll möglichst nahe an der Vulva 
liegen, indem die vordere und hintere Vaginalwand gerade von der 
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vorderen Partie der Scheidt! aus zu divergireii und so den Prolaps 
zu ermöglichen geneigt sind. Operirt man in allzugrosser Nähe des 
Cervix, so kann die Annäherung der angefrischten TheUe wegen 
allzugrossen Volumens des Uterus Schwierigkeiten darbieten. Ge- 
wöhnlich reponirt der Chinii^ den Utenis in dem Momente, wo er 
operiren will, darauf drängt er die Vulva auseinander und macht mit 
dem Bistourr zwei quere Incisionen, die eine in die vordere, die 
andere in die hintere Vaginalwand an deren tiefstgelegenem Punkte, 
wo die beiden Wände (nach der Reposition des Uterus) sich be- 
rühren; die beiden Incisionen bilden die untere Grenze der beiden 
Anfrischungen. 




Die Länge der verticalen Anfrischung beträgt 4 — 5 cm, 
nachdem die Vaginalwände infolge des UterusvorfaUs (den man vor 
Beginn der Änfrischimg künstlich provocirt hat) geglättet und gedehnt 
worden sind. 

Die Breite der Anfris^jhung, wie sie LeFort empfiehlt, betrug 
zuerst nur 1 bis l*/g cm. Jetzt macht er dieselbe 2 cm breit. 
Gewisse Grenzen dürfen aber nicht überschritten werden, da bei 
allzubreitei' Anfrischung die Vorlöthung nicht gut gelingt 

Die Dicke der Anfrischung darf auch nur eine möglichst mi- 
iiime seiu; es genügt, dass die Oberfläche eine blutige ist. Würde 
man die ganze Dicke der vaginalen Scheidewand abtragen, so würde 
man Gefahr laufen, nach hinten zu nahe an den Douglas heran- 
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zukommen. Aof diese Weise hat TrLLAUX eine Kranke an Peritonitis 
verloren. (Nach Lb Fort der einzige derartige Fall.) 

Gewöhnlich beginnt Le Fokt damit, durch vier Inciaionen die 
Grenzen für die Lappen vorziizeichnen, "wodurch deren Lospräpariren 
erleichtert wird. 

Bei seiner ersten Operation machte Lk Fort die Sutur mit Silber- 
draht, und er bedient sich dessen in der Regel, trotz der Schwierigkeit, 
welche späterhin das Auffinden der Faden macht. Zwei Mal ver- 
■ Seide, hatte aber damit 'schlerlitp Resultate, weil die 




Seidenfäden Reizung und Entzilndung verursachten und die \aht 
nicht halten wollte. Darum ist er zum Silberdraht zurückgekehrt 
Bei «inigen Operationen fasste er bei der Naht nur die Wiindränder, 
wobei aber die Mitte der Wunde sich nicht schloss, weil das Blat 
sich daselbst ansammelte. Jetzt führt er die Fäden bis zum Mittel- 
punkt der Anfrischung ein und zwar den ersten in der Slittc des 
Anfrischungsrandes am nächsten beim Uterus. Dieser Faden dient 
später zugleich zur Reposition des Prolapses. Sobald einmal die 
Theile A und B, Fig. 301, nach der theilweisen Reposition des Utema 
sich berühren, braucht man nur noch tue Bänder zu rernälien. Der 
Faden geht von der Schleimhaut nach der Wunde au der einen der 
Vaginal Wandungen, dann durch die Wunde heraus und dringt in 
die andere blutige Fläche ein, um in der Mucosa der entgegengesetzten 
Vflginalwand wieder herauszukommen. 
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Le Fobt lässt die Fäden zwei bis drei Wochen liegen iind ent- 
fernt sie erst dann, wenn er sich von einer soliden Vereinig^nf; 
überzeugt hat Ein Verband ist nicht nöthig. 

Dies die Operatioasmethode nach Prof. Le Fobt.') In 40 Fällen 
von Cloisonnement der Vagina, welche ÄxuRfi in seiner These (1889) 
gesammelt bat. zählt derselbe 35 Erfolge auf, worunter 31 unmittelbar 
nach der Operation erzielte. Höchst interessant ist die Thatsache, 
tiass durch diese Operation weder der Coitus, noch die Befnicbtiing, 
noch die Geburt behindert wird. Diese frfolgte nach einer der 
ältesten Operationen durch Le Foht in ganz normaler "Weise. In 
diesem Falle brauchte man nur die Vaginalbrücte mit einer Scbeere 
zu durchschneiden, um den Durchtritt des Fötus zu ermöglichen. 

Nachheliandlung nach Koipo-iierineori'haphie. — Die Nach- 
behandlung nach den plastischen Operationen hat zum Zwecke, den 
Damm zu verstärken und die Vagina zu verengern, und ist für das 
Zustandekommen einer prima intentio von grösster Bedeutung, 



') Die Jj, FoRi'ecbe Uportition ist von der SriBiELBEiir.'gchun wesentiicb ver- 
sdlietlen. (Berliner klin. Wi>cheii8chr., 1872, Nrn. 21 und 22). Letuterer vernülil 
die tiefsten Puiikto der vonleren VBginalwaQd mit dem oberen Tbeil der vorderen 
Wand. Nbuozüaueb (Centudbl. f. Gjnäk., Nrn. 1 u. 2, 1881) macht jedoch Pri- 
oritätsrechte gelteDd, und A. Mastis (Pathol. u. Ther. der Fraueatr., S. 138) 
Erlireitit ihm das Verdienet zti, die Ojieration in die PniiB eingeführt t\i h&ben. 
Vergleiche Qber dae (ietchichtliche: SioLotf (AnnHles de gyn,, 1884, t. 21, p. 13). 
— Nei-üebaukh nannte seine Operation Eijtrorrhaiibia mediana siveElytro- 
eleisis paitialis mediaao. (I8ÜT). 

Man b5nnte vielleicht in einem sndtreii rrannösischen Ubirurgen, nämlich in 
JouEET DE luiMHAiiE (citiit voD Lk Füm-Malgaione im Manuel de med. operat., 
9. Aufl., Bd. 2, 1889, S. 779) einen VürgSngM des Le FoRT'scben Vorfthrens er- 
blieVea, Seine Methode der Eieision und Naht der Vaginalwand bestand darin, 
dass er auf der vorderen Scbeidennnnd zwei Scfaloimhautlappen in einiger Distaui 
von einander der Länge nach abtrug und iwiauhen beiden eine nicht angefrischte 
vaginale BrQekc übrig lieea. Indem er nun <lic blutenden Flächen vernähte, bildete 
er eine die Scheide dauernd verengernde Falte. Aber diese Verengerung bestand 
in einer seitlichen, nicht wie bei der Le Fciai'schon Methode in einer medianen 
Scheidewand. 

JOBEBi selbst hutt« nur die Methode von GiaunDUi (in Metz) verbessert, welcher 
Echon 1823 die Obliteration der Scheide dureh Anfrischen und Vcmühen der unteren 
Vaginal Partien prakticirte (AKDst, Du trnitem. du prol. ut. etc., These de Pari«, 
1880). 

EnsTAcuK hat die Lk Foitr'eche Uperatiou etivaa modilicirt: An&iachung in 
einrr Höhe von 6 cm vom Cervix bia sur Vulva; Anwendung von Catgut. Fünf gute 
Erfolge (Bull. Soc. de chir., 1881). 

Ch. E. Ta>t (Le Foht's operat. for eompleto proeidence of Ihe utenis etc. — 
Araeric. Jouni. of med. Science, Aug. 1889, 8. 128) berichtet von einem in Amerika 
erzielten ^nsligen Resultate. Fakny Bekuk machte in diesem Lande die ersten. 
Operationen nach der Le Fonr'schen Methode (Amer.Joum. ofObst., 1881,p.86G); 
drei fieobachtungen. 
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Findet eine solfhe nicht statt, so ist es um den guten Erfolg fast 
immer geschehen, wenn auch Fälle angeführt worden sind, wo die 
Granulation, sich selbst überlassen, sowie namentlich die aotortipe 
set-undäre Vereinigung der granulirenden Wunde noch gute Re- 
sultate ergeben haben. 

Die NalitUnie wird mit Jodoformpulver bestreut und mit Jodij- 
fomigaze bedeckt. Ein Venveükatheter ist zu verwerfen, indem er 
zu Cystitis führt. Besser ist es, die Frauen ihren Harn alle zwei 
bis drei Stunden spontan entleeren zu lassen oder sie mit einem 
ganz aseptischen Katbeter zu katheterisiren. Die Stuhlentleerungeu 
werden bis znm vierten Tage hintangehitlten und dann durch Klysmen 
befördert (Uebrigens hat die Kranke selbstverständlicher Weise 
Tor der Operation ein Laxans und eine Auswaschung des Rectunis 
bekommen.) Die Verabreichung von zwei Pillen von 2 cg Opium 
täglich in Verbindung mit halber Diät genügt, um vorzeitige Ent- 
leerungen zu verhüten. Im fTothfall könnte ein Suppositoriuni 
von 10 cg Extr. Opii applicirt werden. Am zehnten Tage lasse ich 
30 gm Ol. Ricini nehmen und zwei Stunden später ein Klystier 
mit vier Esslöffeln Ol. amygdal. dulc. und zwei Löffeln Glycerin. 
Von da an ist für regelmässigen Stithlgang zu sorgen. Vor Ver- 
tluss eines Monats soll die Kranke das Bett nicht verlassen. 

Gefährlichkeit der Operation. Kesnltate numittelbai- und 
längere Zeit nach der Kolpo-perineoiThaiibie. — Die Erfahrungen 
sämmtlicher Gynäkologen, welche diese Operation häufig ausgeführt 
haben, bestätigen ihre grosse Gutartigkeit und AVirksamkeit 

Im Nachstehenden habe ich speeiell die HEOAE'sche Methode im 
Auge, welche mir die praktisch branchbarste zu sein scheint, sowie 
diejenige nach Mastis, welche ebenfalls grosse Vortheile darbietet, 
wenn die hintere Vaginalwand ausnahmsweise stark erschlafft und 
faltig ist; wollte man in solchen Fällen das HEOAH'sche Verfahren 
anwenden, so wäre man nach seinem eigenen Vorschlage') genöthigt, 
demselben eine elliptifomie Elytrorrhaphia posterior vorauszuschicken. 

Von Bchlimmen Zufällen sind zu befürchten: die Eröf&iung des 
Peritoneums, die aber bei einer strengen Antisepsis keine Gefahr 
involvirt; femer eine Verletzung des Rectnms, die durch eine gute 
Naht unschädlich gemacht werden kann; sodann Eitemng und Auf- 
springen der Naht, denen man durch sorgfältige Bereitung des Catgut 
and minutiöseste antiseptische Vorsichtsmafsregeln vorbeugt. 

Heuar sah auf circa 400 OperatioDsfälle in seiner Klinik zwei 
Todesfälle an Septikäinle, wobei als Infectionsquelle vorausgegangene 



( und Kaltsübach, loc. rit., franz. Cebers., S. 5T7. 
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Operationen nachzuweisen, waren. Dohff') {Assistent bei Hb(ah) liat 
eine interessante Statistik über die definitiven Erfolge bei 136 Ope- 
rirten veröffentlicht Dabei konnte er unr über 63 Fälle zuverlässige 
Erkundigiingen einziehen; von diesen waren 53 geheilt (einige. seit 
zehn Jahren), nenn hatten ohne schlimme Zufälle und ohne spätere« 
Recidiv geboren; bei zehn Operirten war bald unmittelbar, bald 
später nach der Operation gar kein Erfolg nachweisbar {zwei von 
<lon letztgenannten hatten geboren). 

Die neuesten Resultate lauten noch besser: Bei 150 Operirten 
hatte Heiiak noch nach 3^j, Jahren keinen einzigen Miaserfolg') : 
Ek.vst Cohk.s) der in einer sehr fleissigen Arbeit die Fälle aus der 
Klinik und Privatpraxis von Schködek gesammelt hat, fand auf 74 
Frauen 2fi definitive Heilungen ^ 67,5 "/„. Die Spitalfalle allein er- 
geben 56 "/o und die Privatfälle 86,7 "ja- (Ks handelt sich um Fälle, 
welche nach der HEii-in'schen Methode, mit fortlaufender Etagennaht 
und mit Juniperus-Catgut operirt worden waren.) Drei der geheilten 
Operirten kamen ohne üble Zufalle oder schlimme Folgen nieder, 

II. Emporbeben den üterns dnrcb Verkürzong der liigamenta 
rotunda. — Es ist dies die ALEXASDEn'sche (ÄLijL'rf>Ai)AMs'sche) 
Operation, für deren technische Beschreibung ich auf das Capitel 
VI in den Hetrollexionen verweise. Einzeln angewendet bei der 
Behandlung des Prolapses, hat diese Methode im Ganzen nur sehr 
mittelnitifsige Resultate geliefert, wiewohl auch schöne Erfolge ver- 
zeichnet sind,*) Treffliche Dienste dagegen leistet dieselbe in Ver- 
bindimg mit den plastischen Operationen am Damm und an der 
Vagina bei mageren Frauen, deren Bauchwand nicht allzu scblafT 
ist Ich glaube, dass ihre Hauptwirkung in der Aufrichtung der 
Retroversion bestehe, welche den Prolaps begleitet und eines seiner 
Hauptmomente ausmacht. 

III. Vernähnng des IHems au die Bancliwand: Gastro-liystero- 
pexie.^) — Auch hier verweisen ^vir für die operativen und ge- 
schichtlichen Details auf das vorhergehende Capitel von den Retro- 
flexionen. 

') DOBCF (Wiener med. Blattet, Nm. 47—52, iHlit. u. 1. 4, 5, 1880). 

') Heumi und KALTENaiCH, ihidem (3. doutache Aufl., S. 775). 

*) E. CoHN, lieber die primären und definitiven Resultate <ler Prolaps-a|ierat. 
(Zeitachr. f. Geb.-Hilfe u. Üynäk.. Bd. 14, Heft 2, 1S88). 

•) POLK (Geburtahilfl. Ges. von New-Yotk Tom (i. April ISSG, Amer. Joum. of 
Obatetr.. Juni 1886) erwBJint 15 Fälle mit Ertolt'. Dauiala verzichtote er auf jeg- 
liche plastische Operation an der Yagius; somit wäre das schüne Resultat einzig 
auf Revhntmf; cler Ai,EXuniEB*BcJien Operation zu setsen. 

') Neben derselben kann eine iieuü, von H. T. B\t'üBU beschriebene und uus- 
t-effilirte Uperatiini lur Heilung der CjatoGeU genannt werden, die er als E^üuung 
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Bei bestehender Complicatioii mit einem Abdominaltiinior (Fi- 
brom oder Cyste) bildet die Fixation des Stieles in der Wände ein 
treffliches Heilmittel. Auf diese Weise sah ich bei einer meiner 
Ovariotoniirten Heilung eintreten. ScHRöDüut, Oi-shaüsen, ßRE.vs>:iKi'; 
Weist «ml Andere berichten über ähnliche Falle. {Vgl. das Allge- 
meingeschichtUche über die Gastro-hysteropex ie.) 

Es muss nachdrücklich hervorgehoben werden, dass die Hyatero- 
pexie nicht in allen Fällen von Prolaps der Oenitalorgane helfen 
kann, sondern einzig beim Prolapsus uteri selber. Das Austreten 
der erschlafften Vaginatwände durch die Vulva (Cystocele oder 
Rectocele) würde eine Fixation des Uterus nicht gestatten, wenn 
letzterer nicht gesenkt wäre. Auch wenn es sich um einen irgend 
veralteten gleichzeitigen Prolaps von Uterus und Vagina handeln 
würde, mit beträchtlicher Dehnung der Vaginalschleimhaut und 
supra-vaginaler Cervixhypertrophie, würde der Vorfall durch die 
blosse Gastro-hyeteropexie nur unvollständig corrigirt werden. Vom 
theoretischen sowohl, als vom praktischen Gesichtspunkte betrachtet, 



dir ALES,ixDEK'8(JieD 0[ii'rHticin cmptielilt. Die Indsioii ist ilicsiillie, nur wird aic 
tiefer bis mg Zellgewebe bineiii geführt, um aadihei tlie Vagina xii nälien. Byforii 
incidirt den Leistencansl und dringt bis iue retro-ptibische Zellgewebe (nnvitas 
RiTin) vor; dieee« Zellgewebe wird vom Ob pnbis nbgelöBt und durcb bimanuelle 
Pnlpation die l^ge de» Ureters eniirt. Dann wird eine mit Seegrus annirte 
Nidel vini oben nacb unten und quer durch die VHginnlwand gestochen, bie in den 
linkeu Forni». Jetat wird die Nadel ■/* Zoll breit von dem Einstiehspunkt« von 
iint«ti nach oben quer diireh die Vaginn urd diin'h die Inguinalwundu wieder 
herwiBgefUhrt. Es wird eo eine kleine Schling uns Seegnis gebildet, welehe ein 
kleines Stück cler vonleren Vaginntwanit lunfaBBt; durch einen anderen Nahtatieb 
^«innt man einen soliden Stütxpnnkt im Zellgewebe. Die Fiden werden ilann 
angespannt und über dem LeiBtencanal verknüpCl, woiwi die Incision seiner hinteren 
Wand geschlossen wird. Auf diese Weise wirrt die Taginalwsnd gegen diu Mitte 
de« Ob pobis herangeiogeii und die Blase emporgehoben. Die nBolicbe Operation 
wiederholt sich auf der anderen Seite. 

BvroiUi logt grosses Gewiebt <larauf. dusa diiruh die ^utur ein Theil der 
vaginalen Bi-hleimhiuit mitgefasst werde, in die sieb die Fäden nai-h und naeb ein- 
graben and einsargen, wodurch die Voreiniguni; un Kraft gewinnt. Hon hüte sich 
aber sehr vor einem Mitfassen der l'rethm uod der Ureteren. Bironti bat diese 
Operation zwei Mal gemarht. das erste Hai ohne, das zweite Mal mit Erfolg. Aber 
dieser eine Fall beweist noch durchaus nicht«. £b bandelte sich um eine Fnni. 
l*i d« man bereits di-? »sginale Hysterektomie gemacht batt«, und in der gisieheii 
Sitiimg flibrte Bvcotin die ilopplte Ktftrorrbaphie mit der M.tEiTin'scbcn Enlpo- 
perineorrhaphie an». Sehr wahrseheinlii'h genngte urhon diese Ictitere Opi^rution 
dir dos Kote Resultat. 

ByrcinD nennt seine Operation Kolpo-eyatorrhuphie: besser wäre es. sie 
ab Laparo- oder Uastro-kolpopcxio tu boieichnen, — H. T, BwoHn, The eure 
of eystncelo by inguinal Suspension of Uio blad<ler: wlpo-cystorrhaphy (Amer. 
Joum, of ObKt.. vol. 2.1. p. 152, tebr. W90). 
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kann die Hysteropexie an sicli nur in den verliältnissmäTsig 3eUenen 
Fällen genügen, wo der nicht vergrösserte Uterus allein gesenkt ist 
In allen übrigen Fällen "wird noch eine complementäre Operation, 
sei es am Cervix, oder an Vagina iind Petineum nötliig: keilförmige 
Amputation nach Hduuieh oder biconische nach Simon, Eiytror- 
rhaphia anterior und posterior, Kolpo-perineorrhaphien nach ver- 
Bohiedenen Metlioden, Cloisonnement der Scheide nach Le Foht u. s. w. 

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, hat die Hysteropexie 
vor der ALESANDEs'schen Operation rein nichts voraus, welche hin- 
wiederum in diesen corapUcirten Fällen auch nicht einzig zu ge- 
nügen vermag, sondern dann nur ein — allerdings sehr werth- 
voiles — Hilfsmittel darstellt. Also lässt sich in der That zwischen 
der Verküa*zung dei' Ligg- rotunda und der Gasti-o-hysteropexie eino 
Parallele ziehen, und zwar sowohl hinsichthch der Gefährlichkeit, 
als der Wirksamkeit 

lieber den ersteren Punkt sind nicht viele Worte zu verlieren 
die relative Ungefährlicbkeit der ALEXANDEii'scheü Operation liegt 
auf der Hand, und diese Erwägung legt jedem Chirurgen die Pflicht 
auf, nur dann zu der gefährlicheren Operation zu greifen, nachdem 
er zuvor die minder gefährliche versucht hat 

Was die Frage der Wirksamkeit beti'ifft, so lässt sich über die 
Erfolge der Gastro-hystei'opexie bei Prolapsus auf G]'und der Er- 
fahrung noch kein endgültiges ürtheil abgeben. Diese Operationen sind 
hierfür zu selten und zu neu. Bei einer ersten von Oishaosen*) 
operirten Patientin steUto sich das alte Leiden sehj' bald wieder 
ein; allerdings scheinen die Nähte ungenügend gewesen zu sein 
(zwei Seegrashefte an der Insertion der beiden ninden Mutterbänder). 
Eine zweite Operirte des nämlichen Autors, bei welcher die Fixation 
im Verlaufe einer Ovariotomie gemacht worden war, erwies sich 
18SÖ, d. h. 1'/, Jahre nach der Operation, als geheilt Bei einer 
Ki-anken von Phillips*) ward die Heilung im Momente der Publi- 
cation des Falles, sechs IToiiate nach der Operation, constatirt Auch 
hier war der Stiel eines abgetragenen Ovariums lixirt worden. 
DuiiOEET*) belichtet von acht operativen Erfolgen bei elf derartigeo 

') Olskadssn (CentralU. f. Gyn., 1886. S. (i67 u. fj<J8j war der Erst«, clor 
ilie Hysteropexie wegen Prolaps ausführte; er ist aUo der Scbüpfer der Methodfl, 
die er als Ventro-fiiation beieit^linete. Leopold und CzEiüiy haben dieselbft 
modificirt für den retrovcrtirt^tk Uterus. Tbuiiier war der erste Franiose, der dU' 
OLSBiUHEN'Bube Verfahren auf die PruIapabeliandluDg nnd die CzGUNv'ache Methode 
mit unbedeutenden ModLGcatiouen f&r die RetrofleKio uteri anwendete. 

■) Pmti.iF s, On ventral fization of tlie utecus for intractable prolapee (Laiicet, 
Oct 1888). 

') Dduoket, I^paro-hysteropeiie. These de Paris, lSä9, p. 29. 
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Operationen. Die drei Falle von Teiirikr mid der eine von Tltfier'1 
sind noch zu neuen Datums, um für die Statistik verwei'thet zu 
werden. Doch ist das Verhältoiss von zwei Miaserfolgen und einem 
Todeefalt derart, dass es den Entimsiasmus kaum rechtfertigt, den 
diese Operation bei gewissen Chii-urgen hervorgerufen liat! 

Die Stimmung der ausländischen Chirurgen scheint der beim 
Prolaps angewendeten Hysteropexie nicht günstig zn sein. Kellt') 
spricht derselben förmlich jeglichen Werth ab. Müllw), der sie 
12 — 15 JUal machte, hatte lauter ungüustige Besultate; er beobaciitete 
die Bückkehr sowohl des üterusvorfalles, als des Prolapsus vaginae. 
In vielen Fällen gaben die Verlöthungen an die Bauchwand nach; 
in vielen anderen Fällen blieben sie zwar bestehen, zogen aber die 
Bauchwand nach sich und drückten dieselbe ein. Auch bei Schködkh 
sab HoFMEfER keine guten Resultate; Frrund erklärt diese lliss- 
erfolge damit, dass man selbst nach Myomotomie mit extra-perito- 
nealer Stielfixation den letzteren sieh von der Bauchwand ablösen 
sehen könne. FEULiNe hatte auf tirei Fälle einen Misserfolg.*) 

Wenn übrigens eine starke Hypertrophie des Cervix und Vor- 
fall der Vagina besteht, so bann mau lange den Cterus ftxiren oder 
abtragen: der Prolaps der Scheide kehrt immer wieder mit all seinen 
unangenehmen Folgen. Das haben schon viele Chirurgen nach der 
vaginalen Hysterektomie auch erfahren. Den gleichen Misserfolg 
hatte MCli-er (in Bern) zu beklagen nach einer verhältnissmafsig 
furchtbaren Operation (Supra -vaginale abdominale Hysterektomie 
mit Stielfixation in der Abdominal wunde). Dieser Autor hat eine 
derartige Verstümmelung wegen Prolnpsus nicht weniger als drei 
Mal machen müssen.*) 
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') DunoBET, loc. dt. 

*) H. Kfli,y (Anw. Joum. of Obsletr., Jan. 1887, p. m). 

') Mi'LLEB, HoFicEiifK, Fbednr, Fehu.vo. DcutBche NntLirforedier-Verä.'Lmni- 
iung in Heidelberg, 1880 (Centralbl. f. Gjn., 1889, S. 747), 

*) J. Genau (Notes Gur quelques voyagea b. retrauger au paint de vue d<- 
l'obstelxique et de b gynccologie. [Lyon medical, 1880] hat die Besultate einer der 
MüLLBB'Bcben Operationen veröifentlicbt unter dem Titel: Enorme prolapaua utt'rin; 
UpaMtonua auivie de Tamputstion de la parttc ■iipcrieure de Tuti-ruB et de la 
fiistion du moi^on daas Ut plaie abdominale; reddive. MUujis batt« Bcbon im Jahre 
1878 (Deoember) die Kolpo-perineorrbaphio mtcb Bisciioft gemacht bei einer Frau 
Ton 38 Jahnm, Mutter eines Kindes, die einen completcn Vorfall des Uterus hatte. 
Allein ohne Erfolg. Am 16. Juni 187Ö erolTnete er Ana Abdomen durch einen 
4 — 5 cm laugen Schnitt in der linea alba und brachte den Uterus, naehdem er 
eine Sonde eingcRlhrt hatte, bis in die Bauchwunde; dann setale er eine Klampo 
an den Uterus, trug deeseD obere F.irtie ab und fixirte den Sest zwischen den 
WuBdrSndem. Die Xranke yerliesä das Bett nach erfolgter Heilung am Iti. Juli. 
Als RES'or im November de« gleichen Jahres in Bern durchreiste, hatte die Frau 
ihre Perioden {in Fonu eines blutigen Äusfluases aus der Vidva und aus der Bniicb- 
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IV. Vaginale Hysterektomie. — Die abdominale Hysteiektomie 
halte ich — die Fälle von Fibrom ausgenommen — hier nicht für 
gerechtfertigt Was die vaginale Hysterektomie betrifft, so ist 81«^ 
obscbon weniger gefährlich, doch bedeutend gefährlicher als die 
plastischen Operationen. Mau soU sich also nur im äuseersten Notfafali 
dazu entschliessen. Es ist übrigens zu bemerken, dass der Yorfalt 
der Vagina auch nach der Operation fortbestehen und noch ein« 
Kolpo-perineorrhaphie nothwendig machen kann, selbst wenn mu 
darauf bedacht war, gleichzeitig ein grosses Stück der vaginale 
Schleimhaut mit zu entfernen. 

Leopold,') der die Operation gemacht hat. war mit dem Erfolgö 
nicht besonders zufrieden. Müller führte dieselbe drei Mal aus und 
niusste nachtrSglioh in zwei Fällen die Kolpon'haphie machen; 
Bacmcaktes sah in einem Falle nach der Operation eine Vaginal- 
hemie entstehen. Hingegen hat Kehrer*) dieselbe mit Erfolg ange- 
wendet bei einem reeidirirenden Prolaps und Kobert Asch^) berichtet 
über nicht weniger als acht Hysterektomien, welche auf der Klinik 
von Fritsch wegen Prolapsus ausgeführt wuixien. Der Letztere 
corabinirt die Operation mit einer breiten Resection der Vagina, 

Wahl der Operation. — Man kann die therapeutischea Indi'J 
cationen für die verschiedenen Typen von Prolaps der Oenitalorgani 
folgendermafsen resümiren: 

Homentane Palliativraittel sind : die Peasarien oder Hysterophore, ' 
angewendet nach der Verkleinerung des Prolapsus durch Rubelaffe, 
Bäder. Tampons; und im Kotlifall die Amputation des hypertrophisclieii 
Cervli. 
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waiidnarlw) zwei Mal gehabt. Die Narbe war stark lungeaunlicii und befand s 
im Gninde eines durtJi tlio B^uchdei^ken gebilileten engen Trii^Lteri'. Der Ute 
voTfall irar beinahe in seiner frübereti Ausdehnung madergekehrt. Der Cendsfl 
überragte die Vulva um cirua 7 i.in, hatte dicke, gescbvoUent^ Matteraundslippea'l 
und seine Hüble liess diu erste Phalanx de« Zeigefingers eindringen. 

Dieser Fall acheint mir zur tJenftgo zu beweisen, d»«fl lÜe Fuatinn des Ut«ni 
(selbst einea Stumpfe«) nach oben nicht hinreicht, wenn dio Hyticrtrophie 
Cerm und der Schcidenvorfall denselben beatändig nach unten ziehen; du 
soll die Gaalro-hjBteropexie nie auch die ALEXiMiKB'Bche Operation — aas 
den Bcltenen Fällen von reinem emfaoJicm UtfirusTorfall — immer comhinirt n 
mit einer comtilementärcn Operation am Cervix, an der Scheide oder hui Dainm^ 
wenn man deflniti»e Heilungen erzielen will. 

') MüscttUEYKB, Deutaelier Gynäko!.-t>ingresB in Freiburg, 1889 (Centralbl. £ 
Gj-n., 1869, Nr. 31). 

■) MltLLEB, BAOMOiwncs, Kbhrkh, Deutwhe Naturforseher-Vere. in Heidelbe 
1681) (Centralbl. f. Gyn., 188Ü, 8. 747). 

') HoBEHT ÄBtii, Exstirpat. des UteruB mit Resection der Scheide wegen Voi»H 
fall« (Areh, f. Gyn., Bd. 35, Heft 2, 1889). 
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Die Massage') ist in neuester Zeit lebhaft gegen die meisten 
krankhaften Atfectionen des Uterus empfohlen worden, ganz apeciell 
gegen den Vorfall. Ich glaube, dass dieselbe dazu berufen sei, hier 
wirkliche Dienste zu leisten, wenn sie mit Huhelage und Bädern 
behofs Verkleinerung der prolabirten Theile und Erleichterung der 
Reposition combinirt wird. Brandt befürwortet die Massage zu Zweien: 
der eine Operateur hebt den Utenis mit zwei in die Scheitle ein- 
geführten Fingern in die Höhe, während der andere mit seinen flac-h 
aufgelegten Händen zwischen Uterus und Symphyse in die Tiefe 
ilringt, in langsamer Bewegung seine Fingerspitzen so tief wie möglich 
einbohrt und dann dieselben nach einander ein dutzendmal hebt und 
senkt Eine während acht Tagen täglich einmal zu wiederholende 
Sitzung soll genügen. 

In Wirklichkeit wäre es ganz illusorisch, auf eine spontjuie und 
definitive Retention der auf diese Weise reponirten Organe zühlen 
zo wollen. Es wird durch diese Methode nichts weiter erreicht, als 
eine vorübergehende Erleichterung, welche indessen eine plastische 
Operation keineswegs überflüssig macht. 

In Betreff der eurativen Behandlung müssen wir mehrere 
Kategorien von Fällen unterscheiden: 

1. Einfacher Scheidenvorfall ohne Cerviihypertrophie und ohne 
sehr wesentliche Senkung des Dtems: Elytrorrhnphia anterior 
undKolpo-perineorrhaphie (nach d er H eh ar 'sehen Methode), 
wenn die Vagina sehr stai'k erweitert ist; in Fällen von wenig aus- 
gesprochener Cystocele:Elytrorrhaphia anterior mit nachfolgender 
Kolpo-perineoplastik durch „Qlissement" (Verfahren nach 
DoLÖtis), um die Resistenzfähigkeit des Dammes zu steigern. 

2. Vorfall von Vagina und Uterus mit hjrpertropliischer Ver- 
längerung des supra-vaginalen Cervlitheils: bi-conische Cervix- 
smputatioii, Elytrurrhaphia anterior und Kolpo-perineo- 
rrhaphie. Für gewöhnlich ivird man die HE'iAs'sche Methode 
anwenden; wenn aber die Scheide ausserordentlich weit und schlaff 
ist, m ist das MARTix'sche Verfahren vontnziehen, welches eine 
gröi^sere Oberfläche der Vagina abzutragen gestattet. 



') F. SiELSM, DsB WeftentKche der TurnK-BKiADf sehen BehandiunfisiiiotlioJe 
des üterngprolapges (Ceutralbl. f. Gyn., 1889, JJr. 4). Er empßehlt die Massage 
nad eine Moclitication der Repoeitinn dea üt^niit niittt>l«it einer am Ende kolbcn- 
»rÜK i-erdickt™ Sonde. — E, Stwjvnowski (Centralbl. f. Gyn.. 1889, Nr. 29) Imt 
twei FSUe von Heilnng Afs Prolapses diiroh Msssoge zu Zweien nich Bramvt's 
Verfahren Teröffentüeht. — E. PiWi.cK (Beitr. aiir Beb, des Gebännutt«rvorfaJles. 
lOmtralbl f. Gyn., 1889. Nr. 13]) hat die Miis8ii(re seffen Prnldps auch c(Tsucht, 
ober lauter neBstivo Kesultate erzielt. 
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Falls der Körper des Uterus selbst merfclicli gesenkt ist, niaclit 
man die Verkürzung der Ligg. rotunda sofort nach der Cervi\- 
amputation und bevor man zu den plastischen Scfaeidenoperationen 
schreitet 1) Sollten alle bisherigen Mittel versagen, so müsste die 
Gastro-hysteropexie mit den vaginalen Operationen comfainiit 
werden, 

In Fällen von completem und veraltetem Uterus- und Scheiden- 
Torfall, wobei die hemienartig prolabirten Theile stark ljj"pertropbisi.'h 
und schwer zu reponlren sind, so dass sie gewissermafsen ihr 
Domicilrecbt im Becken verloren haben, ist man berechtigt, zur 
vaginalen Hysterektomie mit breiter Excision dor Vagina und 
etwas spater zur Kolpo-perineorrhaphie zu schreiten, um die 
Bima pudendi beträchtlicb zu verengern. 

3. Vorfall von Vagina und Uterus ohne HypertropMe des Cervix: 
Verkürzung der Ligg. rotuu da, sodann Kolpo-perineorrhapbie 
(nach KEiiAji oder M k htln , je nach der grösseren oder geringeren 
Weitfl der Scheide), oder Cloisonnement der Scheide nach 
Le Fokt. 

Endlicb wird man, da bei allen Fälleu von Senkung etwa» 
Metritis mit im Spiele ist, jedesmal zuerst mit einem Curettement 
beginneo. 

'J Diese eombiiiirto Bi'haudluiigsmethodp des Prolapsus der GenitKliirgaDe, 
«pM'iell die Yerbindimg der Eolpo-perinf>orrti3pl)ie mit der ALEZimEB'achfin 
Operation iet van dem letst^oaimteD Autor zuerst empfohlen irordeu. I>oi.£iua 
(Nouvelles wih. d*übst. et de g>-ii., 1886, p. 350, et 1890, p. 118) hat diese ge- 
mischte Methode lebhaft angeratben. Auch Muimg (Obst. Sog. of New-York, nov. 
1887, in Amer. Joiinu of Obst., 21, p. 70) erklärt, dass er diese mehtfechen 
OperatioDen sehr oft nusgefOhrt habe. 

Die Verkümuig der runden Matterbänder scheint mir beim Frol^ nament- 
lich indidrt zu sein durch die Beduction der gewöhnlich den DtemsTorfall be- 
gleitenden und zu Becidiven mächtig beitragenden Retroveraion. 

Wie man sieht, kuin man in die I^age kommen, an einer imd denelben 
Kranken Schlag auf Schlag bis fünf Operationen ausführen zn mtissen; aie sind 
aber olle gutartigen Charaktera und verlaufen ao raach, dass man in Zeit viin 
einer Stunde — zumeist Dank der Zeiterapamias durch die Vem'endung der fort- 
laufenden Etagennaht — die ganze Serie abschlieasen kann. 
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Viertes Capitel. 
Invepslo uteri. 

labalt: DebdÜon, Eiathaitung. — Pathogenese und Äetiolc^o. — Pathologischi' 
Anatomie. iVieche, pueqjerale lur^rsion. Chronische Inversion. — Sjmptijßit. 
— Diagnose iwiBchsn Invetsinn iinii Poljp, Inversion, coinbiuirt mit Polvj>, 
einfachem Prolaps. — Veriiinf und PrognoHe. — Behandlung. Fbrcirte 
Methoden. Hanaelle BepOHitioa. Taxifl mit Uüfe von Instniment«!. La- 
parotomie und Bepusition auf dem peritonealen Wegü. Nicht furcirte Me- 
thoden. Continuirlichör Druck donih Lu/tpessarium, Kolpeurynter, Pesaatium 
mit elastischem Dnivk, Tiimponade mit Jodofarmgaze. PartJello Hyiterek- 
tomie. Ecnuenr; Elampe; galvanocuustiacht' Schlinge; allin&hlige elsatische 
Ligatur; Ligatur mit elaatisohera Zug. Partielle HjBterektoraie mit Bchnei- 
denden üistrumenten. Totale Hyeterektomie. 

Unter Inverslo ateri versteht man die invaginatioiisartige Um- 
oder Einstülpung des Fundns uteri in die Gebäiinutter- oder in die 
Soheidenhöhle. 
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Die ersten Stadien dieser Umstiilpung entgehen gewöhnlich der 
Beobachtung und können zudem nur vorübergehender Natur sein. 
Um die Aufmerksamkeit des Klinikers auf sich zu lenken, niuss der 
Fundus uteri den CerWx überschritten haben und einen dem 
tuuchirenden Finger oder dem Auge ■wahrnehmbaren Tumor bilden. 
Die verschiedenen früher angenommenen und von den alten Autoren 
abgebildeten Grade (Fig. 302) der Inversion haben höchstens ein 
theoretisches Interesse. Die Eintheilung in oomplete und iuoomplete 
Inversfou ist kaum um Vieles wichtiger. Eine totale Umstülpung 
mit gänzlichem Verschwinden der cervicalen ümsclilagsränder ist S" 
ausserordentlich selten, dass alle hierfür angeführten Beispiele an- 
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gefochten werden müssen und keinen Anspruch auf eine besondere 
Classification erheben können. 

Die einzige klinisch praktisc-he Eintheilnng ist die in einfache 
Inversion und in Inversion mit Prolaps. 

Pathogenese, Äetiologie. — Damit die Inversiu uteri zu Stande 
kommen kann, muss ein Theil des Corpus seine Reaistenzkraft ein- 
gebüsst haben und sich den Contracüonen der unterhalb liegenden 
Muskelpartien preisgeben. Dieser Fall kann unter zwei Tersobiedenen 
Bedingungen eintreten: entweder nach der Geburt oder infolge einer 
nach der Cavitas uteri gerichteten fibrösen Oesohwillst. Wirklich 
befindet sich der Uterus in diesen beiden Fällen in einem Zustande 
der Hypertrophie und Dilatation, wobei eine Zone seiner Oberfläche 
widerstandslos und eingedrückt ist Bei der Oeburt ist es die 
Insertionsstelle der Placenta, so dass Rokttassky') geradezu von einer 
.,Paralyse der placentaren Zone"' sprechen konnte, bei den fibrösen 
fieschwülsten ist es deren ImpJantationagebiet Ein Zug von unten 
an der Nabelschnur oder ein übermälsig starker Druck von oben 
durch eine excessive Kraftanstrengung der Bauchwandungen bei 
gleichzeitiger Atonie des Uterus können in solchen Fällen ein Ein- 
sinken des Fundus uteri zur Folge haben; befindet sich nun in 
diesem Augenblicke, der Rest des Organs im Begriff, sich zu contra- 
liiren, so wird die eingesunkene Partie gewissemialsen gepackt und 
durch eine automaüsche Bewegung (dem Schluckakt vergleichbar) 
mit unwiderstehlicher Gewalt durch das Collum uteri getrieben. 

Unter den gewöhnlichsten veranlassenden Gausalmomenten sind zu 
erwähnen: Kürze der Nabelschnur; ühermäTsig heftige Zerrungen 
an der Placenta; abnorme Verwachsungen derselben oder Insertion 
lim Fundus uteri; Geburt in stehender Stellung. In solchen Falten 
ist schon oft eine partielle Inversion ohne Vorwissen des Geburts- 
helfers zu Stande gekommen. Später, d. h, im Verlauf der nächst- 
folgenden Tage, setzt der Uterus, dessen Grund „flaschenbodenarlig" 
(MAURicEAr) eingesunken ist, seinen Weg nach unten fort, bis die 
Inversion nach einigen Tagen sichtbar wird, was bald in langsamer 
und kaum bemerkbarer Weise, bald rasch und plötzlich geschehen 
kann. 

Der puerperale Ursprung der Inversionen ist der häufigere. 
Crosse») fand auf 400 Fälle von Inversion 350, welche nach der 
Geburt und nur 50, welche durch Polypen entstanden waren. Die 

<) KoKiTAKSKY. dljrt \oa Haett iiDiJ itARBOUB, Manuel de gyn., fr. Uebers., 
1886, p. 411. 

') Crossb, An Essay liltetary und pructienl dn inversio uteri (Transact. 
privoD<-. med. and aurg. Aeaociat., l«ndon, 184Q). 
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letztgenannte Ursache kommt also erst in zweiter Linie in Betracht 
Fibröse Geschwülste, im Fundus uteri sitzende Fibro-sarkome, 
speciell solche, an denen Zugversuche gemacht wurden, könnea die 
Invei^on selbst bei NuUiparen bewirken. Bekanntlich versetzt dio 
Gegenwart dieser Tumoren die Gebärmuttor in einen Zustand von 
Hypertropliie und Yascularisation, welcher mit der Gravidität grosse 
Aehnlichkeit hat („Fibröse Schwangerschaft") 




Die Inversii ii ist ome seltene Affeebon Blicll fand sie bei 
SMnen statibbsthin Erhebungen nnr ein Mal auf 1*10 000 Geburten. 

Pathologische \natoinie — Eine wichtige Unterst. heidung ist 
diejenige /wischen ftiachen puerperalen und zwischen chronisoheu 
InTeraionen Der ^anz besondere Zustand des Uterus im Momente 
der Geburt bedingt einen grundhchen Unterschied zwischen diesen 
diversen Affectionen. 

Bei der erstgenannten handelt es sich, wenn man so sagen darf, 
um eine aonte Umstfilpung — ein furchtbares Ereigniss, das den 
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Tod durch Verblutung zur Folge hat Wir halten uns b« dieser 

klinischen Form der Inversio uteri nicht aul, da dieselbe einen 
wesentlich gcburtshilfiicheu Charakter hat 

Unter frlBcher paarperaler InversioD möchte ich nur die Fälle 
verstanden wissen , wo das Erscheinen des Tumors das Hauptsyniptom 
bildet, gegen welches mau einzusehreiten hat, und zwar in der kurz, 
auf die Gehurt folgenden Periode (durchschnittlich 1'/* Monate), i 




Fig :U«- l»V"»lo 



zu einer Zeit, da die Involution des Uterus noch nicht abgeschlosBen 
sein kann. Unter clironiaclier Inversion dagegen verstehen wir die 
Fälle älteren Datums. 

Bei der frischen puerperalen Inversion ist die durch den ein- 
gesunkenen Fundus uteri gebildete Schüssel (Napf) gewöhnlich sehr 
stark ausgesprochen und enthält die Tuben, die Ovarien und bisweilen 
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Wich Oarmschlingen (Fig. 305). Später verwandeit sich tliese Höhle 
in einen einfachen Spalt Der uterine Tumor ist ziemlich gross und 
Ton spongiösem und vascularisirtem Gewebe. (Zustand der Suh- 
mvotntion.) Seine weiche und zottige Oberfläche ist in Contael mit 
der vaginalen Schleimhaut; man entdeckt darin bei genauer Unter- 
fiucbimg zwei kleine sehr enge seitliche Oeffnungen in einer Distanz 
?ou circa '2 cm, in die man zuweilen Schweinsborsten einiühren 
kann: es sind dies die Tubaröffnungen, Die obere, biniförmige 
Partie dieses Tumors wii'd durch den Cei-vicalring eingefasst; be- 
tbeiligt sich derselbe an der Umstülpung, so geschieht dies in «u- 
gleichmäraiger Weise und zwar stärker nach hinten, als nach vorn, 
wodurch das vordere Scheidengewölbe eine grössere Tiefe annimmt, 
als das hintere (Fig. 303). Auf der Mucosa uteri lassen sich 
makroskopisch und mikroskopisch die Veränderungen der glandulüren 
Endometritis nachweisen. 




Die chronische Inversion ohne Prolape bildet einen Tumor, der 
nach Aussehen und Consistenz grosse Aehnlichkeit mit einem tibriisen 
Polypen hat: der Stiel wird vorgetäuscht durch den eingeschnürten 
Tlieil des Corpus uteri, welches durch den engen Cei-vicalrjng passiren 
muss. Der Cervix bleibt in seiner normalen Lage; in den äussert 
seltenen Fällen von completer Inversion verschwindet der cervicale 
Febergangsleiat und die Sclileimhaut des Uterus und der Vagina 
gehen direct und ohne vorspringendes Zwischenglied in einander 
Bber. Die Schleimbaut, welche bei der chronischen Inversion den 
nterinen Tumor bekleidet, nimmt öfters die äusseren Charaktere der 
vaginalen Mucosa an und ihre Drüsen versehwinden grossentheils 
(SchkOdoi). 

Die sehr seltene Form der chronischen Inversion mit Prolaps 
bann mit Reibungs- und Entzündungs-Ülcerationen einhergehpn; 
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die Schleimhaut wird lederhautartig infolge von Bildung v 
epithel-Schichten an ihrer Oberfläche. 

Man hat Fälle nitirt, wo der mverÜrte Uterus durch O&ngrän 
eliminirt worden sei; es würde dies eine Art spontaner Heilung 
darEtellen. 

Symptome. — Wii' sprechen hier nicht von der im Momente 
der Geburt acut entstandenen Inversion, die bei irgend genauei 
Krantenuntersuchung nicht leicht falscli gedeutet werden tami.'l 
Nur darauf ist es nöthig aufmerksam zu machen, dass diese Cm- 
stiilpung, wenn sie nur eine partielle ist, nicht uothwendigerweise 
von einer hesorgnisserregenden Blutung begleitet zu sein braucht 

Die Mscha puerperale Inversion kann plötzlich zu Stande kommen 
und von lebhaftem Schmerz mit schweren ReflexerstJieinungen (bii 
zur Ohnmacht) begleitet sein. Doch haben in seltenen Fällen di( 
Schmerzen gänzlich gefehlt») Mit der Blutnng geht es verschieden 
Entsteht (he Inversion — wie dies beim Vorhandensein von Polypen 
gewöhnlich der Fall ist — in langsamer und allmähliger Weise 
dann können die Symptome von denen eines einfachen Prolapses nui 
wenig verschieden sein; doch müssen die häufiger auftretendei) 
Blutungen die Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Man hat gleichzeitig 
sämmtliche Erscheinungen des nterinen Symptomencomplexes nambafi 
gemacht: Schmerzen, Leukorrhoe, Reflexerscheinungen seitens des 
Verdauungs- und des Nervensystems und endlich einige Zeichen von 
Compresaion des Recturas und der Blase. 

Der uterine Tnmor hat grosse Aehnlichkeit mit einem Polypen; 
aber durch die bimanuelte Untersuchung überzeugt man sich, das; 
der Uterus sich nicht hinter der Symphyse befindet, sondern das- 
er die Scheide ausfüllt 

Die Zeichen von Inversion können mit denjenigen von Prolaps 
zusammenfallen. Fäll« dieser Art sind aber ausserordentlich selten.*; 

Diagnose. — Eine Täuschung ist nach zwei Richtungen hii 
möglich: entweder kann man eine einfache Inversion für einen Tumoi 
(Polypen) halten, oder aber eine mit einem Tumor complicirtt 
Inversion übersehen. 



') W. JiOQABU (Gell. G<!B. viin ChicogD, IG. Nov, 1S86. — Centralbl. f. Gyn. 

1887, 8, 402} enihlt ron eioer mIaskaDaten EntliindungB-IiiTprsioii. Iiei der <lii 

ZufiUle Hern Puerperium zi^esch rieben wiirrlen, nachdem die Aerzt« aus Furcht ^ 
r iDfcctiDD aich jeglicher Untoniuchimg enthalten hatteu! Jt 

') HououLE ot MiHns (Annates de gjaöc. 1875). _■ 

'] Mac Clintoce, Diäeaseä of women, DubUo, 186.1, p. Ül. hat ein Bmaa 

davon abgebildet. — Si-HBÜnEn, Mii!. des org. genit. des femoins, Erani. Febe^. 

1886, S, 2'Kl eiw&hnt nucL einen solchen Fall. — Ba&bkb, Cnse of inrenion of tili 

iitema with coinjilete prolapse (Laiicet, 1Ö87, III, p. 660). 
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Sobald ein präsumtiver Polyp einen breiten Stiel zeigt, inuss 
man an die Möglichkeit einer dieser Terwechselungen denken. 
Gewisse positive Zeiclien werden aber dagegen schützen; das Fehlen 
dös kugeligen IJterus hinter der Symphyse (Rectal-nntersuehnng und 
hypogastrische Palpation, Blasenkatheterismus); ringförmiger Leist 
rings um den ganzen Tumor: Unmöglichkeit, mit der Sonde hinter 
diesen Ring vorzudringen; endlich bisweilen Auffindung der Tubar- 
öffnungen: das sind die für einfache luvei-sio uteri cbarakteristisehen 
Merkmale. 

Inversion in Begleit eines Polypen ist schon schwieriger zu er- 
kennen und oft bat man grosse Mühe zu entscheiden, was zu der 
einen und was zu dem anderen gehört. Man hat als Unterscheidungs- 
merkmal die Empfindlichkeit der Uterusschleimhaut gegenüber der 
Unempfindlich keit vun Fibroid-flachen geltend gemacht (Tillaux, 
GüÄMOT, GossELLvj. Dieses Merkmal ist aber bestritten worden^) und 
hat oflenbar keinen patliognostisehen Werth. Auch die grössei-e 
Geschmeidigkeit und die dunklere Farbe der Uterussubstanz geben 
nur schwache Anhaltspunkte; das Gleiche gilt von dem mit einer 
Nadel geprüften Grade der Consistenz. Wenn nach einer in Narkose 
vorgenommenen sehr genauen Untersucliung noch Zweifel obwalten 
sollten, so bliebe meiner Ansicht nach nichts Anderes übrig, als eine 
provisorische elastische Ligatur an den Stiel zu setzen und die Ober- 
fläche des Tumors schichtweise zu incidiren, und zwar so tief, bis 
man sich davon überzeugt hat, dass derselbe kein Fibrom enthält 
Würde man auf diese Weise in die Kapsel einer fibrösen Geschwulst 
gerathen, so müsste dieselbe mittelst stiunpfer Instrumente enucleirt, 
nachher mit Jodoformgaze tamponirt und schliesslich die Invei-sion 
reponirt werden. Ergäbe dagegen die Incision ein negatives Resultat, 
80 wäre vor der Wegnahme der elastischen Ugatui' die Wunde 
sorgfältig durch eine stufenförmige Kürschnemaht oder durch eine 
Beibe von tiefen Nähten zu schliessen. Diese explorative Operation 
bietet keine Gefahren dar und schützt gegen fatale Ueherraschungen, 
■wie sie solche Chirurgen erlebt haben, welche sich gleich von vorn- 
herein an die Abtragung des ganzen Tumors wagten. 

Der einfache Prolapsus uteri lässt kein langes Schwanken in der 
Diagnose zu; das Verstrichensein der Scheidengewölbe, der Nachweis 
des Orific. uteri an der Spitze der Geschwulst, in welches man die 
Sonde ungewöhnlich tief einführen kann, lassen den Prolaps leicht 
erkennen; hingegen könnte eine Deviation oder Obliteration des 

') liPRfevosT, Inversiou uterina irreduetible ett. R»iiport de Tillaci (ßuU. 
Soc. de chir., juin 1888, p. 503). ~ Bsbiikk et Kibehovt (Annales d'hygiene et rle 
tnid. legtüe, 1S82, t. Till, p. 3Slj balwn übrigena durch Exporimente (in Louruinp) 
uach^enieBen, dow die Uucosa uteri itn Nüiruakuatande UDerapfindlicb ist. 
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Muttermundes oder das gleichzeitige Vorhandenseiii einer fibrösen 
Geschwulst zu Verwechslungen Veranlassung geben. Auf diese 
Eventualität muss man gefasst sein. 

Prognose. — Die AtFection, einmal vorhanden, zeigt die Tendenz, 
sich zu versclilimmem ; zudem werden die Kranken durch Blutungen,, 
Leiikorrhoe und Schmerzen erschöpft Man darf kaum auf eine 
Spontanreduction rechnen, wie sie in einigen wenigen glücküeheil'' 
Fällen 1) beobachtet worden ist, noch auch auf die noch seltenere 
und nicht ganz gefahrlose Elimination durch Gangrän. Indessen j 
doch zu bemerken, dass eine merkliche Toleranz, selbst in schweres 
Fällen, Platz greifen kann. 

Behandlung. — Je weniger Zeit seit dem ersten Entstehen den 
Inversion verstrichen ist, desto leichter gelingt die Reposition. Wem 
man sieb — unmittelbar nach der Entbindung — davon iibei'zeug* 
hat, dass keinerlei Piacentarreste zurückgeblieben sind, so fuhrt 
man dreist die ganze Hand in die Gebärmutterhöhle ein und drängt 
den Fundus uteri zurück, den man mit der anderen Hand 
anfsen unter kräftigem Niederdrücken der Bauchdecken zu fasse 
sucht, *) 

Unendlich strhwieriger ist die Reposition bei den chronisclw 
Fällen. Doch ist dieselbe auch bei veralteten Inversionen gelanget 
AcDiGß") berichtet von einem solchen Falle, der 30 Jahre 
standen hatte. 

Man kann die angewendeten Mittel füglich eintheilen in forcirU 
und nicht forcirte oder schonende Methoden. 

Forcirte Methoden. — Ich zähle dieselben einfach auf, ohnfl 
mich lange dabei aufzuhalten, da sie, wie ich glaube, bald ganztidi 
aus der Therapie der Inversionen verschwinden müssen;*) weitam 
die grösste Mehrzahl derselben kann auf schonende Weise redueiiT 
werden und was die seltenen Fälle betriift, die dieser Behandlun 
trotzen, so erheischen sie nicht forcirte Repositionsversuche, sondet 
die Exstirpation des Uterus. 

Hanuelle Reposition. — In der Narkose der Kranken werden 
drei Finger in die Scheide eingeführt und der Tumor gefasst; di» 
andere Hand fixirt den Uterus von aussen durch die Bauchdecket 



3 (Ärc'h. f. Gya., Bd. 4, S.3öO u. Bd. 5, 8. 118), 
«) R. Tecffel (Centralbl. f. (Jyn., 1888. Nr. 25) dürt ein bemerkenswerthfllj 

RexultAt, das mit dieser Manipulation erreicht mirde. and iilnBtrirt die leb 

dureh eine gute Figur. 

') Amust, These da Parin, 1881. 

') Alle diese Methadm involviren eine gewiaee Gef&br: die Vagina tit b 

lorcirten TaxiBieTBUchen schon oft eiogeriBaen worden: T. P. Tbalk, Clironic ii 

vereion etc., law^ration of vagina etc. (Lanret, 198", vol. I. p. 11). 
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und diiigirt rfie Richtung; der Druck bewegungea. Zwei verschiedene 
Manipnlationeii sind rorgeschlagen worden: eine Reposition en ma^se, 
wobei der Druck auf die Totalität des invertirten Uterus ausgeübt 
wird, und die allmählige Reposition der beiden Utenishömer, wobei 
eines nach dem anderen (nacL NöoiiErath) zu reponiren ist EMSfEr') 
empfiehlt, mit der flachen Hand auf den Fundus uteri zu drücken 
und gleichzeitig mit den Fingern eine Dilatation des Cervix zu ver- 
eucben. Cocbty*) senkt den Uterus mittelst einer MusEnL'schen 
Zange, führt in das Rectum zwei Finger ein, welche umgebogen 
werden und so den Cerrix durch die Rectalwand hindurch fixirou, 
während mit dem Daumen und Zeigefinger der anderen Hand ein 
Dnick auf den Stiel dei-art ausgeübt wird, dass die utero-cervicale 
Furche sieh nach und nach erweitert. Bisweilen macht Couuty das 
D6bridement mittelst zwei bis drei Längsschnitten, welche vom 
äusseren Muttermund ausgehen und dem Cervix entlang verlaufen, 
80 dass die Ringfasem der engsten Stelle durchgetrennt werden. 
Auch B.iH.\Es ist ein Anhänger dieser Ineisionen. Emiiet rätb, den 
Muttermund durch Suturen zu schliessen, sobald die Re<luction die 
Taginalportion überschritten hat, imd ihn während einiger Tage ge- 
schlossen zu halten. 

Taxis mit Hilfe von Inaü'umenten. — Das ViABDKt,'sche „Re- 
poussoir" in Gestalt eines Trommela'hliigels und der Hartgummi- 
becher von White (in ßuffalo), der den Tumor umfasst und durch 
Federkraft an den Fundus uteri gedrückt wird, haben nur noch ein 
historisches Interesse. 

Laparotomie und Repositioii auf dem peritonealen Wege. — 
(lAU.LiUm Thomas') hat in Anbetracht der schwierigen Reposition auf 
dem vaginalen Wege die Laparutoraie ausgeführt, dann den Cervical- 
ring mit Hilfe eines DJIatators (ähnlich dem für die Handschuhe 
gebräuchlichen Instrumente) erweitert und dabei den Uterus durch 
ihe Scheide zurückgedrängt; nachher maclite er die höchst mühsame 
Reposition. Dabei perforirte er die Scheide und veranlasste eine 
heftige Blutung; die eine Kranke wurde geheilt, eine zweite starb 
an Peritonitis, Nach solchen Erfahinngen kann ich mir schwerlich 
erklaren, wie ein neuerer Forscher*) behaupten kann, diese Operation 
sei „sehr empfehlenswerth". Da scheint mir denn doch — selbst 

') KmiKT. PrindplM and Pracöt» «t gyne«.. ISSO. p. 410—137. 

»t CiiuKTY, Traite pmt de* mal. de Tut., 1881, p. 730. — Ciunvia. (BuU. 
&*, de fb.it., 187!t. p. 352). 

•) G. TiroMus, Diseases ot womwi, 1872, p. 434. 

') BoDiLLT, Encydop. intemat. de chir., frani. Ausg., Bd. 8, S. 68!1. — Mündk 
(LiIHiTotnmy for rednctjon of an inverled Dttnia, iui Ainerii!. Juum. of Obstetr,. 
IS&a. vol. 21. p. 127ä) balte in eioeni Falle von InTersion umMiiist die Sepmütion 



588 



Sechster Al>sclinitt, Viertes Cajjitel. 



bei jugendlichen Individuen und solchen, die noch Hoffnung haben 
dürften, Kinder zu bekommen — , die Hysterektomie den Gefahren 
eines solchen Eingriffes gegenüber den Vorzug zu verdienen. 

Nicht forcirte (schonende) Methoden. — Als Mittel, die ge- 
eignet siud, den Blutandrang zu vermindern und eine Volumens- 
verfcleinerung des Uterus herbeizuführen, sind zu empfehlen: Ruhe- 
lage im Bette, warme Vaginaldouchen und Massage. Aber das 
souveräne Heilmittel ist ein contmoirlicher Druck auf den Tumor. 
Mit Beharrlichkeit angewendet, wird dasselbe beinahe in allen Fällen 
zum Ziele führen. Hofmeier*) sah davon niemals einen Miaserfolg. 

Die angewendeten Mittel haben vielfach gewechselt. Ttleh 
SaiTH*), dem bald einmal Teale, West, Bockestiul, Coduty und 
Andere folgten, erzielte die erste Reposition bei einer Inversion, 
welche zwölf Jahre bestanden hatte, mit Hilf e eines LüftpessarB, 
Auch die GAHiEL'schen Pessarien leisten gute Dienste. Man fühi-t 
sie leer ein imd bläst sie dann möglichst stark auf. Sie scheinen 
nach verscliiedenen Richtungen hin zu wirken: der perraanento 
Druck auf den Tumor bewirkt dessen Volumensverkleinernng , der 
stetige Contact mit dem Cervix seine Erschlaffung: endlich werden 
durch die Reizung dar uterinen Muskelfasern Contractionen ausgelöst, 
deren von unten nach oben ivirkender Druck den Effect des 
Pessariuma unterstützt: In ausserfranzösischen Ländern bedient man 
sich häufig des Kolpeurynters,") d. h. eines mit Wasser gefüllten 
Eautschukbeutels. 

Es kann einen Monat und noch länger daueru bis zum voll- 
ständigen Gelingen der Reposition ; derselben gehen gewöhnlich sehr 
lebhafte Schmerzen voraus. 

Ein gestieltcB, becherförmiges Pessar, welches mit Hilfe von 
elastlsclien Bändern an einer Leibbinde befestigt wird, wurde von 
Tbosl^s, B.utNEs, DüNCAN, A\"EiJN(j IL s. w. empfohlen. Das Mittel ist 
aber wegen der Möglichkeit von Schorfbildungen als gefährlich zu 
bezeiclinen. 

Weit vorzuziehen ist die Tamponade mit Jodoformgaze, deren 
Ausführung einfach, leicht und ohne weitere Instrumente möglich 
ist Man erneuert dieselbe alle zwei bis drei Tage und verwendet 



versucht, worauf er ucb zur Laparotomie und zu dem THOUAä'schen Verfuhren L'Qt- 
BchlMB. Da diesee migslang, machte er die Coetration und nachher die Ablatio 
uteri mit HtUe der elaat. ligutur. Heiluni;. 

') HoFMEiKH, Grondrias der gyn. Operationen, 1888, S. 239. 

') TvLea änJTH (Med. Times and Gazette, 24. AprU 18»8). 

*) Towsx (LoDcet, 21. Sept. 18S8) hat einen neuen hydroatatisciieD Ballon für 
die Reposition der chroniBchen Inversion lieachriebea. welcher mit Hilie einer T-biiida 
an einen Bauchgart befestigt wird. 
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jedesmal die grösste Sorg:falt daraiii^ indem man laiige, zwei Quer- 
finger breite Gazestreifen allmählig rings um tlen Tumor und 
unterhalb desselben aufschichtet: es bedarf dazn einiger ETraft- 
anwendimg. Die Eranke muss sich in strenger HorizontaJlage ruhig 
verhalten; während der ganzen Dauer der Behandlung ist der Leib 
durch Klysmata offen zu erhalten und bei erschwerter Harnentleerung 
die Blase regelmäTsig zu katheterisiren. 

In den wenigen Fällen, wo trotz lange fortgesetzter Compression 
die Reposition nicht gelingt, ist die Abtragung der invertirten Partie 
des Üterns gerechtfertigt, da sonst <!a6 lieben der Kranken durch 
die im Gefolge der Inversion auftretenden Zufälle wesentlich verkürzt 
würde. 

Die Geschichte der vor der antiseptischen Zeit für die Excision 
des invertirten Uterus angewendeten Methoden ist ebenso lang, als 
langweilig, umfassen doch diese Fälle die ältesten Beobachtungen von 
Hysterektomie. ') 

Zu verwerfen ist die Amputation mit dem Ecrasenr,*) da sie 
sehr viel Zeit in Anspruch nimmt, entsetzlich schmerzhaft ist und 
nicht gegen Blutungen schützt, während sie die benachbarten Organe 
der Gefahr von Verletzungen aussetzt 

Die lucision mit unmittelbar vorausgehender Ligatnr') oder 
Anlegung einer Elampe'); die Abtragimg mittelst der galT&no- 
canatlBchen Schlinge; die langsame üuterbindiuig mit Eisendrabt oder 
Kautscbuksch laue heu nach vorausgeschickter Herstellung einer Furche 
mit dem Thermocauter (nach Coubty) : das alles sind veraltete 
Methoden, die man auch verlassen muss, wiewohl sie, wenn richtig 
angewendet, unter Umständen von Erfolg sein können.*) 



') Zwei merkwürdige Beispiele davon finiien sich in der berühmten Arbeit 
von Rosset: Cuesarei partua »ssertio historiologica, Paris, 1590, p. 332. Er mach le 
die Abtragung nach Torausgcgangener Ligatur und mit DBchfolgender Anwendung 
de» GIQheiwnB. Einer der Fälle, den Rüsskt persönlich erlebt hat, datirt vom 
Jahr 1533. Beide Frauen wurden geheilt. Ich habe eine grosse Äsuthl derartiger 
Ffllle in meiner These „Sur la valeur de rhysterutomie'', 1875, p. 149, gesammelt. 

— Vgl. auch Dkntic*, Traite de Tiiivermon aterine, Pttris, 18S3. 

*) Aran, 1, cit., p. 914. — Mac Clikt«CK, 1. c, p. 85. — Slus, I. p., p. Ifjö. 

— V. Faücon, Sur unu türme particul. d'mvem. polv-p. etf.. (Bull, de l'Arjid. royale 
de Belgique, 1S87, p. 723.) 

*) PALABcii.'in, dtirt von Cotim-, loc. dt., p. 736. 

') Valette (Ljon) (Lyon medioal, Avril 1871). 

') Le Foht, Invers. uterine, ügnt elaat,, G-ueriaon (Bull, de Iit Soc. de chir., 
1867, p. 201). Ein (jummifaden wurde sieben bis acht Mal um den Stiel ge- 
wickelt; darunl«r macht« man eine Ligatur mit einem gew&hnlieLen, mehrmals 
hiT um geführten Faden; die Ijgatur fiel am dreizehnten Tage ah. Heiluat'- 
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Eine nennenswerthe Verbesserung hat PfiRitK*) in die Technik 
der langsamen Unterbindung eingeführt durch Erfindung seiner 
Ligatarmethode mit elastischeni Zug, wobei er sich eines verstellbaren 
Knotensishnürers bedient Das Verfahren eignet sich ganz gut für 
solche Praktiker, welche mit der Technik der vaginalen Hyster- 
ektomie nicht recht vertraut sind. 

Anstatt den elastischen Faden direct auf den durclizutrennenden 
Punkt anzulegen, unterbindet P£hier den invertirten Uterus sehr fest 




f^g. 30e. Z>nga mit hitlikreiirormi 



mit einem starken Seidenfaden und übt dann an diesem Faden einen 
elastischen Zug aus mit Hilfe eines Kautsch ukiiuges. Ein gezähnter 




UetaÜEtab, in dessen Zähne der Kautschukring eingehakt werden 
kann, dient dabei als Hebel (Fig. 307). 



'J PtoEH (Bull. 8oc de cbir.. 16 juin 1880). — De Ib ligat. ü tract. elaat, 
■ppliq. etc. (ReTue de «hir., 1886). Lk Fort (BuU. Soc. de cUir., 1887, [i. 201). 
— Lefb^hosi; Rapi>ort de Tolaux (BuU. de In Boc de chir., 1888, p. 503). 
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An Instrum enteil braucht maa: eine Zange, um den Uterus nacb 
aussen zu ziehen (Fig. 306), einen gezälmten Metallstab (Fig. 307), 
einen starken Seidenfadon, einen Kautsch ukring, einen Haken. 

Erstes Tempo. Der Uterus wird mit Hilfe der Zange nach 
auBseo gezogen und aus einer unvollständigen Inversion eiue voU- 
Btändige gemacht 

Zveites T«mpo. Eine sehr starke Fadenschlinge wird unmittelbar 
über dem Zangenmaul um den Uterus gelegt Die beiden Faden- 
enden werden durch das am Ende des Metallstabes befindliche runde 
Oehr geführt. Hat man eich davon überzeugt, dass der Faden genau 
an der richtigen Stelle liegt, so wird derselbe unter möglichst kraftiger 
Zusammen sc hniirung verknüpft 

Drittes Tempo. Jetzt wird der ümschnürungsknoten mit dem 
Kautschukring verbunden durch einen anderen und zwar dreifachen 
Knoten. 

Viertes Tempo. Der freie Theil des Kautscbukringes wird mit 
einem Haken gefasst und so weit weg wie moghch an einem Zahne 
des Metallstabes eingehakt. 

Fünftes Tempo. Nun kann der Uterus an seine frühere Stelle 
in der Tagina reponirt werden, wobei das freie Ende des Stäbchens 
aus der Vulva hervorragt, ohne im mindesten auf die Weichtheile 
zu drücken. 

An den folgenden Tagen kann der Kautschukring noch weiter 
unten eingehakt werden, wobei antiseptische Taginalinjectioneu an- 
zubringen sind. 

Zwischen dem neunten und vierzehnten Tage fällt der Uterus 
ab in Form einer kleinen, zusammengeschrumpften und unkennt- 
lichen Afasse. 

KALTEKBiCH') empfiehlt die sofortige Amputation der iuvertirteu 
Partie mit dem schneidenden Instrument, nachdem eine provisorische 
elastische Ligatur gesetzt ist Im Interesse grösserer Sicherheit und 
um dem Abgleiten des elastischen Bandes vorzubeugen, kann man 
alsdann die peritonealen Flächen durch eine Rßihe von tiefen Nähten 
vereinigen, wobei man schräg unter der ganzen blutenden Schnitt- 
fläche des Stumpfes durchgeht und gleichzeitig die Geffisse comprimirt. 
Ein Verband mit Jodoform- oder Subhmatgaze halt den Stumpf 

') BioAH und KALTiNBicH, Die operativ» Qyn&k., 3. Aofl-, 1886, S. 075. 
EiiHinET (BiiU. de l'Acad. rojolo de Bdgique, IS63, p. 500) hat eiu«n mit Erfolg 
operirten Fall publicirt, bei dem er die joiipelte elastisclie Ligatur mit nachfolgen- 
der ExdMon durch den Thermocauter machte. — Goossknb (Rotterdam) hat diu 
AmputAtioD des üterue unterhalb eber etutischen Ligatur gemacht. Heilung. 
(CnntralM. f. Gyn., 1S87. Nr. 37). 
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aseptisch; er fällt am Ende der zweiten Woche ab. Zu dieser Zeit 
sind die beiden Bauchfellblätter verklebt und es bleibt keine Yagino- 
peritonealfistel zurück, so dass von daher keine extra-uterine 
Schwängerung zu befürchten steht 

Ist der Stiel sehr gross, so durchsticht man ihn und macht eine 
doppelte elastische Ligatur. 

In unseren Tagen ist die Technik der totalen vaginalen 
Hysterektomie eine so vollendete und sind deren Resultate so be- 
friedigend, dass ich für meine Person ohne Bedenken mich lieber 
zu dieser Operation, als zu der partiellen Amputation des invertirten 
Theiles entschliessen würde, falls ich mich von der Unmöglichkeit 
einer Reposition überzeugt hätte. 
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Siebenter Abschnitt. 

Entw^lckelungsfehler des Cervlx uteri, 
Atresie. — Stenose. — Atrophie. — Hypertrophie. 



Atresie des Cervlx. 

Die Atresie stellt denjenigen Zustand dar, wo der Muttermund 
gar nicht durchbohrt oder yerschlossen ist. 

Die angeborene Atresie^) fällt in der Regel mit anderen wich- 
tigeren Bildungsfehlem, wie Duplicitiit des Uterus und der Vagina 
und Atrophie eines der beiden Genitalcanäle zusammen. Das 
Studium der Hämatometra und des Hämatokolpos, welche eine 
Folgeerscheinung dieser Missbildung darstellen, wird uns bei der 
Besprechung der allgemeinen Geschichte der Bildungsfehler der 
Genitalien beschäftigen. 

Theoretisch genommen gehörte freilich hierher die Beschreibung 
der zwar seltenen, aber unbestrittenen Fälle, wo die einzige angeborene 
Läsion in der Imperforation des Cervix (in der Gegend des inneren 
oder äusseren Muttermundes^) zu liegen scheint. Da aber die kli- 
nischen Folgeei-scheinungen dieser Anomalie mit denjenigen identisch 
sind, welche aus einer fehlenden Entwickelung der oberen Scheiden- 
partie resultiren, so lasse ich diese Beschreibung hier wegfallen, um 
unnütze Wiederholungen zu vermeiden. 

Die erworbene Atresie^) ist eine Folge von Schorf bildungen 
nach der Geburt, von Xarbenbildung nach übermäisigen Cauteri- 
sationen, die sich auf die ganze Peripherie des Cervix erstreckten, 

*) P. Müller, Die Sterilität der Ehe. Entwickel.-Fehler des Uterus. Stuttgart, 
1885, S. 21ü ff. — Bkeisky, Krankheiten der Vafjrina (Deutsche Chinirgie, 1880). 

•) G. Ix)\vE, Case of atresia of the uteri ne c«rvical canal etc. (Obstetr. Trans- 
act., London, 1887, vol. 29, j). 401). 

^) Mekkdith (Obatetr. Transact., London, 2. Nov. 1887, vol. 29). — DuBREUHi, 
Hematometrie (Rovue de ehir., aout 1889). — Chiakleoni, Ematometra per chiu- 
Bura acquisita del muso di tancia (Gaz. di Osj)., Milano, 1888, IX, p. 139.) — 
Gmffith, Pyometra (Obst. Transact, London. 1SS7, vol. 29, p. 398). 

Pozzi, Gynükologie. '^^ 
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von gewissen Amputationsmethoden, wobei auf keine Umsäumung 
des Orificiums mit Schleimhaut Bedacht genommen und das neu- 
gebildete Gewebe einer concentrischen Retraction preisgegeben 
wurde. Sie kann femer entstehen aus der Vemarbung von ül- 
cerationen des Cervix, welche die senile Atrophie des Uterus zu 
begleiten pflegen; endlich kann sie eine Folge sein von Tumoren in 
der Cavitas cervicalis oder im unteren Theil des Corpus uteri bei 
alten Frauen. Die Atresie wird auch beobachtet beim Prolapsus 
uteri infolge von Reibungen eines Pessariums an der Vaginalportion 
oder einfach von äusseren reizenden Beibungen an dem prolabirten 
Organe. Abgesehen von allen diesen Causalitäten kann die Atresie 
spontan zu Stande kommen unter dem Einflüsse des zunehmenden 
Alters. Endlich hat man Fälle von Atresie angeführt, welche im 
Verlauf einer Schwangerschaft^) entstanden sein sollten, was ich 
freilich bezweifeln möchte. 

Diese Obliteration hat verschiedene Erscheinungen zur Folge, 
je nachdem die Kranke das Klimakterium noch nicht oder bereits 
hinter sich hat. Im ersteren Falle sind schwere Zufälle von Hänia- 
tometra und Hämatosalpinx zu befürchten (deren Besprechung im 
Capitel der Bildungsfehler zu suchen ist). Im letzteren Falle 
bleibt die Läsion gewöhnlich unbeachtet, wofern nicht etwa eine 
Quelle septischer Reizung im Innern der Cavitas uteri besteht und 
zu Ansammlung von Eiter (Pyometra) oder von Gas (Physometra) 
führt. Ich selbst habe zwei Beispiele von Pyometra infolge von 
Carcinom des Cor^ms uteri und einer entzündeten fibrösen Geschwulst 
bei alten Frauen beobachtet. 

Die Behandlung bezweckt in solchen Fällen zunächst die Wieder- 
herstellung der Permeabilität des Cervix durch Incisionen und durch 
Sondirung, nöthigenfalls auch eine Desinfection der Uterushöhle; 
sodann hat sie sich nach den Indicationen zu richten, welche durch 
concomitirende Aifectionen, wie fibröse Geschwülste oder Carcinom, 
geboten erscheinen. 

Stenose des Cervix. 

Inhalt: Actiologic und pathol. Anatomie. — Symptx^mo. Dysmenorrhoe. Metritis. 
Stx^rilität. — Diagnose. Orific. externum. Orific. internum. — Prognose. — 
Behandlung. Langsame Dilatation. Blutige Discision des Orific. extenmm 
und internum. Elektrolyse. Stomatoplastik durch Amputation des Collum. 

Stenose bedeutet Verengerung des Cervix, was die Engländer 
Dvsmenorrhoea obstructiva nemien. 
Sie kann angeboren oder erworben sein. 

*; Edis, Diseases of Women, London, 1882, p. 33. 
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Die angeborene Form ist gewöhnlich, mit einer Ke^lgestalt des 
Cerrix, maoclimal auch mit Hypertrophie desselben verbuuden, die 
dann oft einen Gegensatz bildet zu der geringen Entwickelung des 
Corpus uteri. 

Der Cervix, nach Art eines Zußkerhutes zugespitzt, ist von sehr 
lester Consistenz und zeigt an seiner Spitze eine kleine, wie von 
einer Nadel durchbohrte Oeffnnng. {Fig. 311.) Die vordere Mutter- 
jnundslippe ragt häufig ein wenig stärker vor, wodurch der Cerris; 
gewissermafsen das Aussehen einer Hypospadie annimmt oder auch 

. kleinen Rüssel bildet (Col tapiroi'de). In diesen Fällen ist 
dann oft die Stenose mit angeborener Hypertrophie der Vnginal- 
portion combinirt. (Kg. 308.) 




Die angeborene Stenose kann die einfache Folge einer cervico- 
corporalen Anteflexion sein, wodurch das Lumen des Cervicalcanalea 
TCTiegt wird. 

Die erworbene Stenoae entsteht aus den nämlichen Ui'sachen, 
wie die Atresie. 

Eine wichtige Folge dieser Läsiun ist die erschwerte Entleerung 
des Cervicalschleims, bedingt durch dessen Stagnation und die durch 
sie erzeugte Erweiterung der Cervicalhöhle. Bald gesellt sich eine 
Entzündung der Schleimhant hinzu, und dann spielt die secimdäi-e 
Affection die HauptnjUe, indem sie ihrerseits die Menge und Zähig- 
keit des Schleimes steigert (Fig. 309.) 
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Symptome. — Spci'ulum- iind Sondenuatersuebung lassen über 
das Vorhandensein dieser Lasion keinen Zweifel aufkommen. Ist 
die Sonde einmal durch das verengte Orificium gedrungen, so ge- 
räth sie oft plötzlk'li in die bauchig erweiterte Cemcalhöhle, 





UUrsi mll eD^i^n CeirlriJuul, uIids curvicale Ftnion. (TDÜehecFiül ttl dl* SniPBO« '»ha Upanlinn.) 

Dysmenorrtioe und Sterilität sind die beiden Eauptsymptome. 

Doch ist zu bemerken, dass das erstgenannte bisweilen bei Frauen 
mit ausgesprcicbener Enge des Cer%'ix fehlen kann. 




Der Sitz der Schmerzen bei den Perioden ist hauptsächlich in 

der Regio iliaca und sacralis; sie sind kolikartig und kehren anfalls- 
weise wieder, so oft der Blutfluss im Verhaltniss zur Enge des 
Canales zu reichlich oder der letztere durch ein Blutgerinnsel ver- 
stopft ist Die Schmerzen erreichen bisweilen einen seichen Grad, 
dass die Kranken nervöse ZuMle, Ohnmächten, unstillbares Erbrechen 
bekommen und nach diesen Krisen in einen Zustand von grtisster 
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Schwäche gei-athen. In der Regel sind solche Fraueu mit Chloro- 
anämie, Dyspepsie und Nearasthenie behaftet. 

Hetntii8 ist eine häufige Folge des erschwerten Abflusses von 
Sclileim und Blut aus dem Innern der Cavitas uteri; man hat dann 
die Erscheinungen des utemen Symptomenoompleies in der Zwischen- 
zeit zwischen den Perioden und eine ununterbrochene Reihe von 
aeuten Anfällen. Auf diese Weise entsteht eine der häufigsten 
Formen der virginalen MetrltiB. 

Sterilität ist auch eine der Folgeerscheinungen der Cervical- 
doch ist der Einfluss der letzteren nach dieser Seite hin 
seit Sims gewiss überschätzt worden. Der Entwickelungsfehler macht 
sich weniger in der "Weise geltend, dass er den Eintritt des Sperma 
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mechanisch beliindert (indem auch eine sehr starke Verengerung hier- 
iür immer noch genügenden Raum darhieten würde), als vielmehr 
durch die Verstopfung der Corvicalböhle mit Schleim. Im 
normalen Zustande stösst der Cervix währeud des Goitus unter dem 
Einflüsse des sexuellen Erethismus, den Roucjct mit einer förmlichen 
Erection verglichen hat, seinen schleimigen Inhalt aus,^) An Stelle 
des letzteren tritt — sei es durch eine Art von Aspiration infolge 
des Aufhörens des sinnlichen Orgasmus, oder einfach nach den 
tzen der Capillaritiit — alkalischer Vaginalschleim mit Sperma 
Termiacht in die Cervicalhöhle.*) Nun wird dieser Austausch durch 
die Stenose des OrifiG. extern, absolut verhindert, indem ein dicker 
Pfropf von saurem Schleim dem Sperma den Zutritt verwehrt. 



•) KfösTKrAEH (Berl. klin. WochoMchr., 1871, Nrn. 26— 38), 
•} Bbce (Anwr. Joiirn. of Obstetr., 1874, ji. 353). 
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Dijignose, — Der einzig wichtige und heikle Punkt ist die ge- 
naue BestimmnEg der Stelle, -wo die stärkste 'Verengening sitzt. 
Wenn die Vagiiialportion ein kegeliörmiges Aussehen mit punkt- 
föimiger Oeffnuiig darbietet, welche durch ein klebriges Tröpfchen 
(iihnlich dem Schleimauswurf aus dem Larj'nx) verdeckt wird, dann 
bildet zweifelsohne das OrlSciuin estermim einen der Ausgangspunkte 
für die schlimmen Zufälle; es kann aber deren noch andere geben, 
und Bo'XfTT bemerkt ganz ridilig, dass oberhalb des Cerrix noch 
ein Engpass exisHrt, welcher der Sitz einer VereDgerung sein kann. 
(Fig. 310.) Ob eine Stenose des Oiiflcinm intemom durch eine 
Contractur zu Stande kommen könne, wie dies behauptet worden, 
ist fraglich. Ich halte sie vielmehr für das Eesultat einer unvoll- 
ständigen Entwictehing ohne oder mit angeborener Anteflexion. 
Nur im Vorbeigehen erinnere ich an die erworbenen Stenosen in- 
folge übermäTsiger Cauterisationen ; sie sind aber hier viel seltener, 
r\h am Orific. extemum. 

Man darf nicht voreilig auf eine Verengerung des Orific. inter- 
num schliessen , wenn die Sonde an dieser Stelle nicht ganz leicht 
eindringt Das Hindeiniss kann daher rühren, dass der Schnabel 
der Sonde sich in einer Scbleimhautfalte fängt oder au einem 
Fl exions Winkel anstösst. Deshalb modificire man die Krümmung der 
Sonde je nach der muthmaTslichen Bichtung der Cavitas eervico- 
uterina, senke den Griff der Sonde entsprechend slai'k und fisire im 
Xothfall die hintere Muttermiindslippe (bei muthmafslicher Autetlexio) 
oder die vordere [bei einer Deviation nach hinten). Erst nach vor- 
sichtigen wiederholten Versuchen kann man eine sichere Diagnose 
stellen. 

Prognose. — Die congenitale Stenose, welche ungleich häufiger 
vorkommt, verschwindet endgültig nnch der Befruchtung und Ent- 
bindung, und zwar nicht sowohl infolge der gewaltsamen und 
starken Enveitening des Cervix, als infolge der StructiiiTerändemng, 
welche die ganze Gebärmutter durch die Gravidität erleidet Die 
Bemühungen des Arztes haben deshalb eine Erleichterung der Be- 
fruchtung zu bezwecken und die verschiedenen Mittel der künsÜichen 
Erweiterung sind nur als vorübergehende Palliativmittel zu be- 
trachten. 

Behandlung. — Die langsame Dilatation mit Laminaria oder 
die rasche progressive Dehnung mit Bougies ergiebt nur vorüber- 
gehende Resultate; immerhin kann man sie mit Vortbeil regelmäJsig 
vor jeder Menstruation anwenden. Ich für meine Person ziehe die 
HEOiE 'sehen Diiatationsbougies vor und erblicke in deren wiederholter 
Einführung einen kräftigen Impuls für die Vitalität solcherUteri, welche 
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mehr oder weniger unvollständig enbvickolt und darum auch bäufig 
der Site vorf angeborener Cervicalstenose sind.') 

Die Inoision dea Oriflc. extemum mit dem schneidenden Instru- 
mente kann direct mit dem Bistouri oder mittelst einer starken 
Sclieere oder mit einer eigenen, mit einem Haken versehenen 
(KCcHECMEistEE'schen) Scheere oder endlich mit einem der zaldreichen 
Hysterotome geschehen. Die Zahl der letzteren hat sich bedeutend 
vermehrt, seitdem Simpson diese Operation in England zueret em- 
pfohlen und ein dem DupDiTREK'sclien Lithotom ähnliches Instrument 
erfunden bat.*) 

Später hat Marios Sims") diese Methode in Amerika stark ver- 
breitet und ihr eine Popularität vei-schatft, die man heutzutage vom 
streng wissenschaftlichen Standpunkte aus 
kaum begreift. Daraufhin hat die Gynäkologie 
eine Periode erlebt, in welcher — namentlich 
in ausserfranzösischen Ländern — mit dem 
Döbridenient und der Discision dea Oritic, 
e.xtern. und intern, förmlich Jlissbrauch ge- 
trieben wurde. Da war keine Keuvermählte, 
beseelt von dem Wunsclie, möglichst bald 
Mutter zu werden, kein junges Mädchen und 
keine jujige Fi"au mit schmerzhafter Men- 
struation, die nicht zu dieser Operation ver- 
uitbeilt worden wäre. Nun hat aber ilie 
; letztere — so unbedeutend sie erseheinen 
1 mag — in zahlreichen Fällen einen tödtlichea 
itr lordeiBn wmü. Ausgong gehabt, namentlich in der vor-antisep- 

tischen Zeit. 
Man muss unterscheiden zwischen der (bald medianen und 
hinteren, bald «inseitigen, bald multiplen) Inoision des Orific. extern. 
und der Inciaion, welche in die Tiefe bis aufs Oriflc. intern, imd die 
ganze Länge des GervicaloanaJes sich, erstreokt. (Fig. 313.) Man 
bann die Incisionen mit einem geknöpften Bistouri machen, nach- 
dem man zuvor unter Zuhilfenahme eines Ijöfl'els den Cervix gefasst 




') üeber die TechniV der Dilatation vgl. Bd. 1, 8. 110—120. Man darf 
diese klebe Operatioo durchaus nicht als etiraa Geringfllgigea betrachten, «ond^m 
mass dabei die fltren^^ten antJEeptisclien CauteleD beobnchtea. Vgl. T. C. Shith, 
AiMüdrats from the nae of laminaria tenta (Aiucr. Joum. ofObstetr., 1888, p. 60-(). 
— C. C. Lee, Dilatat. of the Cervii etc. (ibid.. p. 498). 

») SwFsoN (Med. Times and Gazette, FeWr. and Uari'h, lSü9, und Selertcd 
obst. Works, London, 1871. p. 677). 

*) M. Sois (Uncet, 1805). — Cteriue siirgerv, 1866. - Atneric. gja. Transact.. 
1878. p. 54. 
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und ganz leicht gesenkt hat Diese Operation ist weit gefährlicher, 
als die erstgenannte. » 

Behufs der Blutstillung tamponirt man die Incisionsstelle mit 
kleinen in Eisenchlorid getränkten Wattekügelchen , die man erst 
am folgenden Tage entfernt. Die Kranke muss drei Tage lang das 
Bett hüten. Ein kleines Pessarium mit elastischem Stiel (nach 
Barnes) oder ein gläserner Stift (nach Thomas) wird einige Zeit im 
Cervix gelassen.^) 

Ich halte mich nicht länger bei der Beschreibung dieser Ope- 
rationen auf, da ich sie für unzweckmäXsig halte. Die Incisionen 
des Orific. externum vernarben und bedingen von Neuem eine Dif- 
formität; oder sie bleiben klaffend weit offen und führen zu Ektro- 
pium der Schleimhaut und zu immerwährendem Katarrh. Was die 
tiefen Incisionen betrifft, so sind sie nicht ungefährlich, so schonend 
man auch das Hysterotom, dieses unsicher und im Finstern operirende 
Instrument, handhaben mag. Ich würde demselben also jedenfalls 
ein geknöpftes Bistouri vorziehen, dessen Führung man besser in 
seiner Gewalt hat. 

Die Dilatation des Cervix auf unblutigem oder blutigem Wege 
kann bei einer besonderen Kategorie von Bjanken treffliche Resultate 
erzielen, in den Fällen nämlich, wo bei wenig ausgesprochener 
Stenose die begleitenden nervösen Eeflexerscheinungen einen un- 
verhältnissmäfsig hohen Grad erreichen. Hierüber sind zweierlei 
Theorien aufgestellt worden. Schaüta,^; der die Incision mit schneiden- 
den Instrumenten empfiehlt, behauptet, auf diese Weise hysteriforme 
Neurosen geheilt zu haben, und erklärt diesen Erfolg mit der Durch- 
sc'hneidung der Nervenfasern; er meint, dass in solchen Fällen die 
r) I unblutige Erweiterung vollständig im Stiche lasse. Auf der anderen 

Seite empfiehlt Doläris unter denselben Bedingungen die forcirte 
Dilatation, welche ähnlich wirke, wie die Nervendehnimg.^) Ich 
erkläre mir die plötzliche Erleichterung der Bjanken durch diese 
Erweiterungen in beiden Fällen ganz einfach aus dem erleichterten 
Abfluss der Schleimmassen, wodurch eine beständige Quelle von 
Eeflexerscheinungen beseitigt wird. Nicht nur die Schmerzen, 

*) Vgl. Marion Sims, Oii the surgical treatment of Stenosis etc. (Americ 
gyn. TVansact., 1878, p. 54). — Thomas, Diseases of Women, London, 1880, p. 613. 
— Barnes, Diseases of Women, London, 1878, p. 245. — MundI. Minor surg. gyn., 
New- York, 1885, p. 297. — IL-iYDi-ai. Ziir Behandl. der Stenose des Uterus (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn., 1887, Bd. 14, S. 259). 

*) ScHAUTA, Zur gynäk. Behandl. der Neurosen (Wiener med. Blätter, 27. Mai 
1&8Ü). 
„ •'*) DoLERis (Nouvelles Arch. d'cbsl. et de gynecoL, 18S7, No. 1). 
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sondern aiicL die gastriacben 8törtmgen werden auf diese Weise 
rascb gebessert') 

In letzer Zeit ist die Elektrolyse warm empfohlen worden.*) 
Als Vortheile dieser Methode werden genannt: Unsciiädlichkeit, 
Schmerzlosigkeit, Wirksamkeit (weiclie und dehnbare Xarbe, ähnlich 
wie nach der Cauterisation mit alkalischen Aetzniitteln). Mau hat 
zu diesem Behufe schwache Ströme und lange Sitznugen empfohlen. 

In Fällen, wo die Steuoae des Cervix keinen sehr bedeutenden 
Grad erreicht, ziehe ich diesem ziemlich complictrteii Verfahren die 
sofortige progressive Dilatation mit Keoar 'sehen Bougies vor (nach 
vurausgeschickter Erweichung des Cervix durch LaminariaJ. Im 
Ifothfall füge ich noch ein meluiaches, ganz schwaches DC'bridement 
an der Peripherie des äusseren Muttermundes hinzu mit Hilfe eines 
geknöpften Tenotoms, um gleich von vornherein die Einführung des 
dünnen Laininarlastengels zu erleichtern. 

In FtUlen von sehr stark ausgesprochener Stenose schemt mir 
die einzig rationelle Operation in der Wiederherstellung eines ge- 
nügend grossen Orificiuuis diu-ch eine Stomatoplastik zu bestehen. 
Es wird dadurch nicht nur die BUdung des Ürüic. extern, erreicht, 
sondern gleiclizeitig auch eine tiefgreifende Veränderung in der 
Vitalität des Cenix und eine grössere Dui-chgängigkeit der oberen 
Partie dieses Canales. Uebrigeus wirkt die Operation auch einer 
cervico-corporalen Flexion entgegen, vrelche oft eine höher liegende 
Verengerung vortäuscht. Aus diesem Grunde scheint es mir zweck- 
mäl^ig, jeweilen nach der Operation eine Zeit lang zu warten, ehe 
man eine weiter oben sitzende und zuvor dufch eine Untersuchung 
constatirte Stenose in Angriff nimmt. Dieses Hinderniss kann unter 
Umständen bei einer späteren Exploration verschwunden sein. 
Sollte dies nicht der Fall sein, dann ist die progressive Dilatation 
mit HEGAB'schen Bougies der Incision weit voiiiuzieheu. Leichte 
innero Scorificationen mittelst eines Tenotoms erleichtem den Durch- 
tritt der ersten Bougies; das Verfahren ist aber mit den Sibpsok 'sehen 
und Suis'schon tiefen Discisionen absolut nicht zu vergleichen. 

Die Stomatoplastik ist im Grunde nichts Anderes, als eine 
Amputation dos Cervix, deren Teclinik wir im Capitel von der 



') Fablow, Mtnürrhagiii iind chrooi« Jjspt'paia eU\ (Boston med. und 6uig. 
Journal, 1881{. p. 29(i). — Boisbame, Dee TomisBcmenta intoereiUeB etc. (Armalea 
de gyn., iictabre 1887). Ab i^ruiidlegonde Arbeit wird genannl ein Aiifsati »un 
Copoui» im Britiali medical Journal (Ann. J« kjdpc,. nov. 1878). Aulhören rno 
QD9tillbiirem Vuiuitua ^avid. imch Dilatation ilea Cervix mit Hilfe des Zeigefingers. 

») Li BLg.vt, (Aimal« de gjnee., 1878). — Hesbv Fby, Tbe relative nierita 
d( clectTol;ai« and rapid ilüatation in tbe tivatoient ot «terility aod dyamenurrliue 
(Anier. Juurn. uf Obslctr., vol. 21, p. 40). — VgL die Discussion über dieses ThetM 
1 der geburtEhilfl. und gyn&kol. Gesellsch. von Washington (ibid., p. 78). 
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Behandlung der Metritiden (Seite 226 ff.) beschrieben haben. 
Handelt es sich um eine dicke, fleischige Vaginalportion, so macht 
man die bi-conische Excision mit zwei Lappen (nach Simox-Mabce- 
wAij)), bei starker Alteration der Schleimhaut die ScHBöDER'sche Ex- 
cision der Mucosa mit einem Lappen. Manchmal habe ich — bei 
rüsselfömiigem Cervix — diese beiden Verfahren combinirt (zwei 
Lappen in der vorderen, einen in der hinteren Muttermundslippe). 
Unter allen Umständen muss man darauf bedacht sein, ein quer 
liegendes Orificium von genügender Ausdehnung und vollständig mit 
Schleimhaut umsäumt zu erhalten, so dass nach der Operation 
keinerlei Retraction oder Verengerung mehr möglich ist 



Angeborene Atrophie des Cervix und des 

Uterus. 

Es giebt eine sogenannte congenitale Atrophie, die man aber 
besser als eine Atrophie beruhend auf congenitaler PrädispositiOE 
oder als Entwickelungsatrophie bezeichnen würde. Der Uterus kann 
nach der Geburt nicht zwar einen Stillstand in der Entwickelung, 
wohl aber eine allgemeine Verlangsamung derselben erleiden; 
infolge dessen erliält der erwachsene Uterus die Dimensionen eines 
kindlichen Uterus. Das ganze Organ ist klein und hat dünne Wan- 
dungen, während dagegen der Cenix und Uterus (im Gegensatz 
zum fötalen Uterus) unter sich normal proportionirt sind. Puech 
hat dafür den Ausdruck Uterus pubescens vorgeschlagen und 
damit andeuten wollen, dass der Uterus die Dimensionen eines Uterus 
im ersten Beginne der Pubertät beibehalte. Virchow wählt dafür 
die Bezeichnung Hypoplasie der Gebärmutter. Gewöhnlich sind 
auch die übrigen inneren und äusseren Genitalorgane atrophisch. 

Das Gewicht eines Uterus pubescens ist nach Puech kleiner, als 
das eines normalen jungfräulichen Uterus, und beträgt durchschnitt- 
lich nur 2.7 (statt 45) g. 

Dieser infantile Zustand der Genitalorgano fällt bisweilen beim 
Weibe (wie übrigens auch beim Manne) mit einer verzögerten Ent- 
wickelung des ganzen Organismus zusammen, und man trifft oft über 
20 Jahre alte Mädchen, welche den Wuchs und das Aussehen von 
kleinen unerwachsenen Kindern darbieten. In anderen Fällen bleibt 
die Atrophie auf den Genitalapparat beschränkt und verräth sich 
nach aussen höchstens durch eine grössere Schmalheit des Beckens. 
In der That besteht in den meisten Fällen eine enge Beziehung 
zwischen dem Zustande dieses Skelettheiles und demjenigen der 
inneren Genitalien. 
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Die Atrophie muss auf eine eongeiiitale Prädisposition räthsel- 
haften Ursprungs zurückgeführt werden.^ Oft hat man sie von 
Chlorose oder Tuberculose abhängig machen wollen. Ich bin aber 
viel eher geneigt zu glauben, dass die mit diesem Entwickelungs- 
fehler behafteten Frauen ein mehr oder weniger stark alterirtes 
Nervensystem und infolge der genitalen Aflection einen sehr elenden 
Ernährungszustand besitzen. 

Synptone und Diagnose. — Die totale oder doch beim he totale 
Amenorrhoe lenkt zuerst die Aufmerksamkeit auf sich. Die Moli- 
mina menstrualia können sogar gänzlich fehlen und dann ist das 
Mädchen — physiologisch genommen — so zu sagen geschlechtslos. 
Erscheinen etwa ein Mal die Begeln, so sind sie von Dysmenorrhoe 
und schweren nervösen Erscheinungen begleitet. Ein Theil dieser 
Kranken ist von Seiten des Nervensystems hereditär belastet und 
gehört zu den ,,psychisch Degenerirten'' mit geschwächter In- 
telligenz, mit hysterischen oder epileptischen Anfällen. Doch ist dies 
nicht durchaus die Kegel; es giebt auch Frauen mit einem Uterus 
pubescens, die sich im Gegentheil einer sonst durchaus kräftigen 
Constitution erfreuen. 

Die locale Untersuchung ergiebt einen sehr kleinen Cervix mit 
enger Oeflnung; die bimanuelle Palpation, die Rectaluntersuchung, 
die Sondirung weisen die Atrophie des Uterus selber nach; die 
äusseren Genitalien sind gewöhnlich wenig entwickelt, die Scheide 
kürzer. 

Die normalen Proportionen des Gersix beim Uterus pubescens 
unterscheiden den letzteren vom fötalen oder infantilen Uterus,^) wo der 
Cervix sehr stark entwickelt ist, während der Uteruskörper sich im 
Zustande der Atrophie befindet. 

Behandlung/ — Dieselbe hat zunächst das Allgemeinbefinden zu 
berücksichtigen. Durch Tonica, Hydrotherapie und Aufenüialt am 
Meere wird der Gesundheitszustand der Kranken aufgebessert und 
deren Wachsthum gefördert In Betreff der localen Behandlung 
stehen wir beinahe hilflos da. Man hat empfohlen, den Icterus durch 
Pessarlen mit galvanischem Stift (aus Eisen und Kupfer) anzuregen. 
Das Mittel ist aber weder leicht anwendbar noch gefahrlos und nur 
von problematischem Werth. Rationeller wäre die directe Anwendung 
der Elektricität in Form des constanten Stromes. Endlich wird man 
zum Zwecke der Bekämpfung der dysmenorrhoischen Schmerzen auf 



*) Das Wort infantil darf nicht falsch j^edeutet werden; es stammt von 
infans her, was streng genommen einen ausgewaclisenen Fötus bezeichnet. Auf 
der anderen Seite könnte man den Ausdruck pueril oder infantil auf den Uterus 
pubescens anwenden, um anzudeuten, ilass ein solcher Uterus analog sei mit d(>ni- 
jenigen eines Kindes (vor der Pubertät). 
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eijie symptomatische Behandlung angewiesen sein. Bestehen jene 
trotzdem weiter und nehmen die nervösen Erscheinungen einen ge- 
fälirlichen Charakter an, so könnte man an eine im Gregensatz zum 
Uterus stehende gesteigerte Entwickelung der Ovarien denken und 
nach einer in Chloroformnarkose ausgeführten genauen Untersuchung 
eventuell die Castration^) für indicirt halten. 



Erworbene Atrophie oder SuperInvolution 
des Cervix und des Corpus uteri.«) 

Inhalt: Pathol. Anatomie. — Aetioloj^ie. Senile Atrophie. Post -puerperale Super- 
involution. Verschiedene Ursachen. — Symptome und Diagnose. — Proj^nuse 
und Behandlung. 

Pathologische Anatomie und Aetiologie. — Normaler Weise 
wird das Ende des weiblichen Genitallebens durch eine mit dem 
Alter stets zunehmende Volumens verkleiuerung des Uterus markirt, 
welche einen so hohen Grad erreicht, dass man bei sehr alten Frauen 
die Gebärmutter auf ein Minimum reducirt findet, wofern sie nicht 
— was häufig der Fall ist — fibröse Geschwulstkerne enthält 

Die senile Atrophie erstreckt sich gleichzeitig auf den Cervix 
und auf das Corpus uteri; auch bildet der erstere oft nur noch einen 
unförmlichen Stumpf oder er ist gänzlich verschwunden und lässt 
nur noch im Fundus vaginae das Orificium zurück. Dies wird 
namentlich bei Frauen beobachtet, welche sehr oft geboren haben. 

Ein ähnlicher Vorgang wird bisweilen schon frühzeitig, vor dem 
normalen Zeitpunkte der Menopause, constatirt, und zwar nach einer 
Geburt, wobei sich die ganze Vitalität des Uterus auf einen Schlag 
erschöpft zu haben scheint. In solchen Fällen überschreitet sozu- 
sagen die normale Involution ihre physiologischen Grenzen. Jähes 
SiMi^soN^) hat diese Form der Atrophie nach der Geburt in hundert 
Fällen circa eineinhalb Mal nachgewiesen und Frommel*) in hundert 
Fällen ein Mal Es muss aber bemerkt werden, dass diese Super- 
involutionen manchmal nur vorübergehende sind. 



») Strauch, Zur Caslration wegen functionirender Ovarien etc. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn., 1888, Bd. 15, S. 138). 

«) Vgl. WiLH. Thorn, Beitr. z. Lehre v. der Atrophia uteri (ibid., 1889, Bd. 16, 
Heft 1, S. 57). 

^) J. Y. Simpson, Superinvolution of thc utenis (Elinb. me<l. Journ., Mai 
1883). 

*) Frommel , Ueber puerp. Atrophie des Ut-erus (Zeitschr. f. G ?b. u. Gjn. , 
Bd. 7, S. 305). 
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Zu den Ursaclien der Siiperinvolution reclinet Froitukl in erater 
Linie allznlanges Sängen.') Auch grosse Blntverlnste bei Her Geburt 
scheinen einen meiklieben Einfliiss auszuüben, nicht wenifier alle 
schwächenden und prädisponirenden Momente, wie: Tnbercnlose, 
Chlorose, Syphilis, Diabetes.*) Morbus Brightii, Morphiniamus/) 
Morbus Basedowli*) u. s. w. 

Bisweilen endigen die Krankheiten der Genitttlurgane mit nteriner 
Atropliie; so z. B. lange dauernde Metritis und Oophoro-saipingitis. 

Ebenso kann eine pueiperale Pelveoperitonitis oder besser 
gesagt eine septlBClie Perioopboro-salpingitia nach einer Entbindung 
oder Frühgeburt dadurch, dass sie zu Sklerose des Ovariums führt, 
eine Ursache TOn Terfrtthter Menopause und von Superinvolution 
werden. 

Ich habe ferner die Beobachtung gemacht, dass die von C. Braun 
nach Amptttationen des Cervix bestimmt nachgewiesene Voluraens- 
verkieinenuig des Corpus uteri zur Äti-ophie der tjebärmutter führen 
kann. So fand sich z. B. bei einer von mir wegen Prolapsus uteri 
Tier Mal operirten alten Frau (keilförmige Amputation nach HoGcniu;) 
der Uteruskörper auf die Grösse einer Haselnuss redueirt. Bei 
einer jungen Frau, der ich die Excision der cervicalen Schleimhaut 
wegen intensiver Metritis colli machte, nahm der Uterus vorüber- 
gehend an Volumen sehr stark ab, um nachher wieder zu seinem 
Normalzustände zurückzukehren. 

Auch die Abtragung der Ovarien bedingt uterine Atrophie, 
weshalb einige Autoren*] ohne Bedenken die Castration ausgeführt 
haben, um gewisse chi-onisch schmerzhafte Metritiden zur Heilung 
zu bringen. 

In den Fällen von seniler Atrophie ist das uterine Gewebe 
sclerotisch i bei der postpuerperalen Superinvolution ist dasselbe oft 
weich und brüchig infolge von fettiger Entartung der Muskelfasern.') 

') GuTTBCHALK, Ein F.ill TOD hochRTad. Galnkturrhoefl etc. (Deulsche coed. 
Ztg.. 1887, VUI, a. 013). 

•) HoFuEiKH (Berl. klin. Wochenfchr., 1883, Nr. 42). — Cohn (Zeitsi'lir. f, Geb. 
n. Gyn., Bd. 14, Heft I). — LKtiRcut, Du diafa^te sucre ehe« In fpnunp, Pnria, 
1886, p. 171. — A. Nebel, Cssuist Beitr. wir Atrophie d. weibl. Genit. bei Diab. 
nellit (Centralb!. f. Gjti.. 1888, Nr. 31. S. 409). 

*) Ijevinrtein, Frühzeit. Atroph, d. geaammtHi Gciiit.-Appar. in eiii..'m FaU von 
Morpli.-Mi»sbrauch (Ontralbl. 1. Gjn, 1887, Nm. 40 und 52. S. 633 u. 841). 

*) KLEmwÄcarai (Zeitachr. f. Geb. ii. Gyn., Bd. IC, Heft 1) erklärt denselbeii 
■Is constmrt. — Sänorb (Geb. Gm. ym I-eiiuig. 20, Mai 1889. — Centmibl. f. Gyn.. 
ISflO, 8. 133) fand denselben nicht immer vor- 

•) Kellt, Remoml of ovaries nnd tub« etn. (Äner. Jonm. of Übst. 1887, 
nl. 20. p. ISO). 

•j KioB, Patliol. Anat. der weibl. Spinalorjfane, S. 205. 
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Symptome nnd Diagnose. — Das Anfhören der Regeln uQd die 
Yolnmensverkleinening des Cervix und des Corpus uteri, nacligewiesen 
durch die verschiedenen Untersuchungsmethodeo, machen einzig das 
klinische Bild der AfTection aus. Die grösste Sorgfalt ist zu em- 
pfehlen bei der Soudirung von post-puerperaleo Atrophien, da hier 
die Ute rus wand UD gen enorm verdünnt sein können. In Fällen von 
seniler Atrophie dringt die Sonde höchstens 5 bis 6 cm tief ein, 
während bei der puerperalen Superinvolutioo die CTterushöhle 
normal und nur scheinbar vergrössert ist 

Prognose und Behandlung. — Es kann vorkommen, dass die 
post-puerperale Suporinvolutiün bloss eine vorübergehende ist, wie 
denn auch zahlreiche Beobachtungen beweisen, dass nachher Be- 
fruchtung und Schwangerschaft eintreten können. Die Rückkehr 
einer normalen Activitat der Uterussubstanz ist zu fördern durch 
eine allgemein tonlsirende Behandlung: Hvdrotherapie, Salzbäder, 
intra-uterine elektrische Reizung, und durch looale Gzoitantien 
(warme Irrigationen, iiäufiges Einführen der Sonde in die Cavitas 
uteri). Ich ziehe diese Mittel dem Liegenlassen eiues Pessars mit 
galvanischem oder elastischem :Stift vor. dessen Bolle als Fremd- 
körper mir eher schädlich als nützUcli erseheint Oft iiat mau nach 
dessen Anwendung perimetritische Entzündungen anfti'eten sehen. 

Hypertrophie des supFa- vaginalen. 
Cervlxthelles. 

Die Hypertrophie kann entweder den supra-vaginalen (ver- 
borgenen) Theil des Cervix oder die V'^aginalportion betreffen. Die 
ei-stgenannte Affection haben wir bei Anlass des Prolapses der 
Gonitalorgane besprochen, welchen sie häutig begleitet. 

PoLAUjxis*) hat einen Fall beobachtet, wo nicht nur der supra- 
vHginale Cervixtheil, sondern auch der Uteruskörper eine kolossale 
Hypertrophie darbot; der Uterus füllte die ganze Bauchhöhle aus, 
oinie Veränderung seiner Form nnd ohne Geschwulst Solche Aus- 
nahmefälle von Riesea-nterus wird man wohl kanm mit einer supra- 
vaginalon Cervixhypeitraphie verwechseln. Die Hypertrophie, welche 
im Oofolge einer fibriisen Geschwulst zu Stande kommt (fibröse 
Schwangerscliaft), ist ebenfalls leicht an ihren charakteristischen 
Mi.'rkmalen zu erkennen. Einzig das ungewöhnlich tiefe Eindringen 
der .Sonde ist das allen diesen Fällen gemeinsame Symptom. 

') PiiL.viu.iis, (ÜKantiBiiie ut-Tin (Union lüOd.. 22. d"v. 1887), 3()jähriKe Frsu: 
SjTUiitiiniP von Motritis. Es werden Enpititünjrrtioueti (in (liis Utenisparencliym), 
winatnnter Strom nnd aU ultima ratio die Ca«trjitian empfohlen. 



Hypertrophie der Vag-lnalportton. 

Aetiologie nnd pathol. Anatomie. — Die erworbene Hyper- 
tropliJe, wie sie im Gefolge von Mctritis vorkommt, liaben wir bereits 
besprochen (Seite 1515). Ich erinnere nur daran, dass sie aaftreten 
kann als folliculäre Hypertrophie der Mucosa {mit neugebildeten, 
mehr oder weniger cystisob entarteten Drüsen) «nd als sclero- 
cystisclie Hypertropllie, wobei das Pnreneliyiii des Cervix ausgedehnt 
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wird durch die hinzutretende ProducHon von Bindegewebsbündeln 
nnd die Anwesenheit von zahlreichen kleinen Cysten (Ovula Nabothi), 
Die erstgenannte Form ist meist schwammig und weich anzuf iililen , 
die zweite derb und höckerig. Der Cervis hat dann oft ein keulen- 
oder glockenhammerartiges Aussehen {Fig. 315 und 316). 

Von Aussehen wie von Structui" sehr verschieden sind die 
congenitalen und Entwiokelnngs-HypertoopMen, welche zur Zeit der 
Pubertät zu Tage treten und sicli in der Folge mehr oder weniger 
manifestiron. Hier handelt es sicli nicht um eine durch entzündliche 
Volumenszunahme bedingte Texturveränderung; sondern alle Ele- 
mente erscheinen gleichzeitig hyperplasirt ohne Abweichung vom 
normalen Typus; die Schleimhaut ist gesund. Der Cervix erscheint 



boilputend verlängert, keilfönnig »der cylindriscli, mnncbmal rnssel- 
fÖnnig {co\ tapiroidej infolge sehr starken Vorragens der vorderen 
Muttermundsüppe.') Er kann die ganze Scheide ausfüllen und ans 
der Vulva austreten, indem er einen Uterusprolaps vortäuscht An 
Her Sjiitze der Geschwulst sieht man eine gewöhnlich sehr kleine 
Oeffnung, aus der ein Schleimtröpfchen ({Uilit Die Stenose des 
Orifir. ext ist eine häufige Begleiterscheinung (vergl. Fig. 308). 




R«. ülfi, HyiB'rtrophli- iv 



Symptome and Diagnose. — Dem Austreten des Tumora aus 

der Vulva gehen oft Zeichen von Dysmenorrhoe voraus; und diesä 
ist es, welche, wenn es sich um junge Mädchen handeil, zuerst die 
Auimerksambeit auf sioli zieht; bei Frauen, weiche dfu Coitus aus- 
üben, gesellt sich heftige Schmerzhaftigkeit dieses Actes (Dysparennia) 
hinzu. Wenn die Hypertrophie des Cervix nur einen mäfsigen Grad 
erreicht, so drängt der Penis den Cervix nach vorn und macht eine 
Art von vaginaler Fausse-route, wobei das hintere Scheidengewölbe 
beträehtUcb verlängert wird. Schmerzen, Leukorrhoe und Blutungen 
veiToUständigen das Bild des utetinen Symptomencomplexes. Beim 
Touchiren und mittelst des Speeulums lässt sich die Natur des 
Tumore leicht erkennen: das Vorhandensein des kugeligen üterua 

') ComiTY, Trait« d™ mal. «le riitpni». 3" üilil., Paris, 1881. p, 991. — C.Ede»- 
iiiiKR, Disaertnt. WOnburg, 1887. 
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an seinem richtigen Platze spricht gegen die Annahme eines Frolapsus 
oder einer Inversio uteri und der Zusammenhang zwischen dem hyper- 
trophischen Cerrix und dem Uteruskörper gegen die Diagnose eines 
Polypen. Eine gründliche Untersuchung in Verbindung mit Son- 
dirung und bimanueller Palpation giebt Aufschluss darüber, ob neben 
der AfFection der Portio vaginalis eine mehr oder weniger stark 
entwickelte Hypertrophie des supra-vaginalen Cervixtheiles bestehe. 

Prognose nnd Behandlang. — Hat sich einmal die Geschwulst 
gebildet, so zeigt sie keinerlei Tendenz zur Rückbildung, und nur 
eine Operation kann diese stete Quelle von Schmerzen und von 
Zufällen aller Art zum Verschwinden bringen. 

Das souveräne Mittel ist die bi-conische Amputation des 
Cervix (Seite 228). Wenn man die Blutung fürchtet oder in dieser 
Art von Operationen nicht hinlängliche Fertigkeit besitzt, imi die- 
selben sehr rasch zu beendigen, so ist es rathsam, zuvor die pro- 
visorische Hämostase zu bewerkstelligen mittelst einer elastischen 
Schnur, die man oberhalb einer durch den Cervix (unter dem 
Vaginalansatz) durchgestochenen starken Nadel anlegt. Mein Ligateur 
61astique erleichtert diese Manipulation in hohem Mafse. 

Nach der Amputation der Vaginalportion kann die ursprünglich 
hypertrophische supra- vaginale Paiüo eine totale Rückbildung er- 
leiden. 
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Achter Abschnitt. 
Menstruatlonsanomallen. 

Erstes Capitel. 
Menstruatio praecox und Menstruatio tardiva. 

In unserem gemärsigten THim a beginnt die Meastruation in der 
Regel um das 15. AltersjaJir, um mit dem 47. Jahre wieder aut- 
zuliüreu, sj dass das weibliche Genitalleben ungefähr 32 Jahre 
dauert Frühzeitig menstruirte. Frauen verlieren ihre Perioden noch 
etwas später.') 

Es sind zahlreiche Fälle von verfrühter Pubertät bei ganz jungen 
Kindern bekannt Nach dem Erscheinen der Schamhaare und einer 
raschen Entivickelung der äusseren Genitalien und der Brüste treten 
die menatrualcn Blutungen ein, um entweder regelmäfsig fortzudauern 
oder nach einigen Jahren wieder aufzuhören,*) 

Camtbell*) fand au dem Cadaver eines vierjährigen Kindes, 
welches von Geburt an regelmäfsig alle drei Wochen menstruirt 
gewesen war, den Genitalapparat ausserordentlich stark entwickelt 
Und PnocHowxiCK*) machte die Section eines drei Jahre alten 

') Tn-T, The change of life, London, 1S70, 3. Aufl. — Cohkbteis (Deutsche 
Klinik, 1873, Nr. 5). 

•) PüKCH, Dpb ovftires et de leurs anumalies, Pari» 1873. — Ueber den Elo- 
fluss der Russe und dca Kljmaa auf die Menstruation, vergL Jumen Stirton (Glas- 
gow med. Joiim., July 1887). — üeber den Einflusa der Constitution und der Farbe 
der Haare, vgl. Sollies; üeber die Zeit des Eintritts der Menstr., InmiguraldiBsertat, 
KSnigsberg, 1SS6. Noch diesem Äntor sind blonde und grosse Frauenzimmer (ruber 
nensiniirt. 

') Caiu^ku,, dtirt von F. MÜW.KH, die Krankh. des weibl. Körpers, 1888, 
S. 226. 

*) Prochowsick, Fall von Menstt. praecox mit Soctionsljeridit (Arch. f. Gvn., 
Bd, 17, 1881). 
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Mädchens, welches im ersten Lebensjahre nienstriiirt war und in 
dessen Ovarien alle Zeichen einer alten und einer frischen Ovulation 
nachgewiesen werden konnten. 

unter solchen Verhältnissen hat man Fälle constatirt, wo kleine 
Mädchen in dem fast unglaublich scheinenden Alter von acht,*} 
zehn,') elf*) und zwölf) Jahren schwanger wui'den. 



') KuBSUAUL, Vun dem Uangel u. s. v., 8. 42. 

*) BowLEt (Amer. Joorn. otmed. Bcience, 1834, p. 3G6). — Macbaiiab* (lÄicet, 
12. Dec., 1873). — Cosna (med. Times, April 18G3). 

■) Fox, citirt von Harbis (Amer. Joum. of Übst., ttl, p. 616). — Willahd 
{ibid., p. 638). 

') HoBWMZ (Petereb. med. Ztg.. Bd. 13. S. 221). Diose Arbeit enthält eine 
ZuBammenstcllung und Besprechung- der meisten damals bekannten Fälle. — Vgl. 
übrigens: A. vas Derveeb (Amer. Journ. of Obst., 1883, p. 1008). Seit dem Alter 
von Tier Monnten raenstruirtes Kind. Perioden olle 28 Tage und vier bis fiinf Tage 
dauernd. Im Alter von 2'/, Jahren hatte dieses Kind das Aussehen cinea zehn- 
bis zirölfjäbrigen MEdchens mit rollständig eutwickelten äusseren Genitalien und 
Brüsten. 

CiBAiii (Gu7. med. de Paris, ü oct. 1883). Im achten Monat menstruirtes 
Mädchen. Basche Entwickelnng der äusseren Genitalien. 

Wallbktdj (Inaug.-Dissert, Breslau, 1886). Seit dem Alter von IV4 Jahren 
nwoBtruirtcs Kind mit Entwickelnng der BrUste und der äusseren Genitalien. Im 
Alter von 6',', Jahren war das Mädchen ausserordentlich gross gewachsen: Umfang 
der TaiUe: 124 cm, Gewicht: 28 kg. (DuroischnittsmafB für ein sechs Jahre 
altee Kind: 1 m und 19 Kilogr.) Diese Arbeit enthält ausserdem alle bis dahin 
bekannten Fälle. 

Casati Ol Baceoglitore, 30, Oct. ISSö). Ehachitisches Kind , im Alter von 
sechs Jahren und einem Menat menstroirt. Briiste und äussere (Genitalien ausge- 
bildet Beim Touchiren durch's Hectum ergab sich ein ganz jungfräulich ent- 
wickelter Uterus. 

L0VIOT (Ann. de gynecul., avril I8S7). Vierjähriges menstruirtes Mädchen. 

Bernaiiii (Lyon mödicol. 14 acut 1387). Junges, von Geburt an bis zu seinem 
zwöIRen Alterajohre menstruirtes Mädchen ohne stärkere Entwickelung der Sexual- 
organc. Die Menstruation verachwand infolge einer heftigen Gemüthsbew^ung und 
blieb von da an unregelmälsig. Mit 20 Jahren verheirsthet^ ward aie von ihrem Manne 
syphilitüch angestet^kt und Btarli im Alter von 27 Jahren an Carcinoma uteri. — 
BtßKiHü wirft (ohne triftigen Grund) die Fragfl auf. ob nicht das frühzeitige Ein- 
treten der Menstruation sie für das Carcinom prädisponirt haben dUrfte? 

DiAUA-NT (Internat, klin. Hundschau 1888, Nr. Ü). Kind von sechs Jnlireu mit 
ganz jungfräulich entwickelten Cienitalien und Brüsten. Alle Zähne waren am Schliias 
des ersten Altersjahres vorhanden. Eaum znei Jahre alt, bekam das Mäddien 
seine Perioden, die jeweilen vier Tage daaerten. Mit sechs Jahren blieben dieselben 
aus und kehrten nicht wieder; dagegen stellten sich von da an am Platz der 
Henstruation epileptiforme Anfille e\n. 

KoHSFELU (CeutmlbL f. Gyn., 1883, S. 3&ä}. Dreijähriges Mädchen, das Eind 
eines Geisteslcranken, der dasselbe »ur Maaturhatiun verleitete. Die Regeln kehrten 
während drei Monaten wieder. NiUierc bezügliche Details fehlen von da an; 
MMturbation; nannater geiatiger Zustand. 



- « ';i|»it»l. 

'•.Hrtät ))eim AVeibe lassen sieb 
. _^-ii l)eiin Manne, ^) Avovon i<'h 

•■ ^'t, so bedarf sie in weit ln'>hi,*nm 

•• i'L p.'neigt, jede intermittirende, 

, ::n die Zeit des Klimakteriums 

. ::alten, zumal wenn zwischen 

: Intervalle liegen. Es handelt 

: unerkannte uterine Afteetiun.*-) 

• V'-n, um eine fibröse Geschwulst 

■ -. sind auch Beispiele von un- 

^- nihrt worden, die sich bis in 



.- ,\iDitel. 
•. ? r r h o e. 

L !>-iri'*. Aiiu'iK.iTliot' mich ('astrat ion. 
'•" :'.i!iis< Villi Aiiäiiiit'. Xcrv'i'tji.»^ Eiiitlü>so. 
^ • T'ti'iin'. }fautaussclilä«^p. Vicariin-iulo 
— I)l'halnllm];>^ 

an das iränzliche Fehlen der 

•■ eines rr«:(^lmärsigen Ausflusses 

.v'Hiat vor, dass die Menstruation 

v:i nur latent ist, wie z. B. l)ei 

■".;:e von Atr(»sie u. s. w. Uit'so 

i .< cinandci" gehalten werden. Im 

v.-*.onorrhoe, die man auch eine 

.:v ein secundäres Symptom, für 

s. ■ ■ '.ti von den Bildungsfehlt.'ru 
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•s.>ri:an<'. IM. 1, Fall vt-n Flint Snuiii. 
".^v-tit'iin. «1«' iii«mI. »'t d-' ihir. prat. vun 



•j. V rari>. 1^77. — Ki^cii, I)a> kliiiiakt«^. 

'. ... .'.i'li. in««!. TiiiK-s, 12. iKc. ]s7l). — 

, -■•:, iN^s. Nr. '.». j). .'):^!. -- A. M\RX 

>\i. tli.' rt-rit'tk'ii mit Is Jahnii lt- 

■.•,:.; - .: lMMl»a<'litft wurden. 

„ V Ntvau: Aniialis d<' ;rvii.. jaiiv. IS'jO, 

Nv'iliut ii'liuki'it •■iiuT u'r(imllii-li«'n 

.,.. V< liaii«i»'It-' -i'h um •■in»' ."»iJiiihriiro 
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Als primäre oder permaEente AmenorrliOB sind diejenigen Fälle 
aufzufassen, wu die Regeln gar nie erscheiuen; man hat sie auch 
Emansio mensium geoannt 

Der tranBitorischen , besser gesagt der secondären oder acei- 
äentiellen Amenorrhoe hat man auch den Naraea Suppressio 
mensium beigelegt. 

Pathogeaese. Aetiologie. — Man kann sagen, dass in dem 
weiblichen Organismus während der ganzen Zeit zwischen der 
Pubertät und dem Klimaiterium zwei Sonderexistenzen gleichzeitig 
neben einander einhergehen: die eine dem Individuum, die andere 
der Gattung angehörend, die eine die Gesammtheit der Organe, die 
andere speciell nur den Sexualapparat umfassend. Dieser Dualismus, 
dessen physiologische und psychologische Consequenzen von so 
grosser Tragweite sind, kann eine Dnterbrechiuig erleiden nicht sowohl 
luiter dem Einflüsse von Erkrankung, als des Alters. Die 
Amenorrhoe bedeutet also nichts Anderes, als das Fehlen oder 
Aufhören des genitalen Lebens, beruhend entweder auf einer 
organischen Schwäche oder aber auf einer tiefgreifenden allgemeinen 
Ernährungsstörung des betreffenden Individuums. Von diesem 
Gesichtspunkte muss man die Dinge betrachten, wenn man die un- 
erwarteten und hochgradigen Alterationen recht verstehen will, 
welche bisweilen durch die gewaltsame Störung dieses Gleichgewichts 
herbeigeführt werden. Der Genitalapparat spielt in dem weiblichen 
Organismus keineswegs die Rolle eines untergeordneten Räderwerkes, 
sondern im GegentheU die Hauptrollo: die ganze Oekonomie von 
nutritiven Einnahmen und Ausgaben vollzieht sich im Hinblick auf 
die stetige Möglichkeit des Eintretens einer Conception, welcher die 
Frau zufolge dem Natui'plan fortwährend ausgesetzt ist Nicht ganz 
ohne triftigen Grund betrachten darum die Hindus jede Menstruation 
ohne vorausgegangenen Coitus als Kindsmord; auch verheiratben sie 
ihre jungen Madchen unmittelbar vor dem Eintritt der Pubertät, 
eben um sie vor einem Verbrechen zu bewahren. Auf diese Weise 
könnte man sogar den paradox klingenden Schluss ziehen, dass der 
Normalzustand der Frau die Zeit der Schwangerschaft oder des 
Säiigiingsgeschäftes sei. Während dieser Epochen setzt die 
Menstruation aus und kehrt erst dann wieder, wenn der Ueber- 
schuss an nutritiven Stoffen keine nützliche Verwendiuig mehr 
findet. Die Menstruation spielt also die Rolle eines Sicberheits- 



Hnltiparn, bei der die Perioden ganz plätzlidi ausblieben. Es catwickdte stob ein 
UnterleibBtuiiiat und die Kranke erlag einer Puritonitis, trabdem man fersacht 
hotle, doa in dem Utenu nngeaammolle Blut (der C«rrii war obliterirt) durch die 
Vagina zu enÜeeren. Offenbar berahtc die Stenosa auf einer alten, aber nicht 
diagnoBtiäiten Atresie. 
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614 Ächter Abschnitt Zweites Capitd. 

ventJla; ihr Fehlen zeigt ein Sinken der NutritionskrSfte an, wofern 
es nicht auf einer StoflVerwerthiing zu Gunsten der Gattungs- 
vermehning beruht. 

Es sind nur ganz wenige sichere Aitsnabmen') von der aligemeinen 
Regel bekannt, wonach die Menstruation während der ganzen Dauer 
der Schwangerschaft eine tlnterbrechnng erleidet; sehr zahlreicl) 
dagegen sind diese Ausnahmen für die Zeit während des Säugens; 
doch erleidet die Milchabsonderung gewöhnlich während der Zeit 
der Menses mehr oder weniger ausgesprochene Störungen.') 

Demnach können wir die Bedingungen für eine regelmälsige 
Menstruation folgendennafsen resumiren: 

a) Integrität des Genitalapparates; 

b) Normale Zusammensetzung des Blutes; 

c) Normaler Zustand dea Nervensystems. 

Ein störender Einfluss irgend welcher Art, der aus einer dieser 
drei Quellen stammt, vermag entweder das Reifen des Ovulums zu 
verhindern oder die Ovulation selbst zu stören, oder endlich durch 
einen hemmenden Einfluss auf den Sympathicus und die vaso- 
motorischen Nerven den intensiven Blutandrang zu behindern, 
welcher die unmittelbare Ursache des Menstrualflusses bildet. 

Die kranthaften Verändernngen beider Ovarien, als: Cysten, 
Sderosirung, Peri-oophoritis wirken direct auf den Punkt ein, von 
dem die Reflexerscheinungen ausgehen, und können, wenn sie einen 
gewissen Grad erreicht haben, denselben gänzlich vernichten. 
Häuf ger aber üben diese krankhaften Verändeningen, wenn sie das 
Organ nicht vollständig zerstört haben, im Gegentheü eine reizende 
Wirkung aiis, indem sie, anstatt zur Amenorrhoe, zu Metrorrhagien 
mit Dysmenon-hoe Veranlassung geben. 

Ob die beiderseitige Abtragung der Ovarien mit Sicherheit das 
Aufhören der Menstruation herbeifülire, das ist eine Frage, bei deren 
Beantwortimg lange Zeit jeder Zweifel ausgeschlossen war, die aber 
erst kürzlich nach sehr zahlreichen gegentheiügen Beobachtungen 
sich den Chirurgen neuerdings aufgedrängt hat. 

Es musa da gleich von vornherein eine sehr wichtige Unter- 
scheidung gemacht werden. Man darf nämlich solchen Fällen, wo 
cystische oder papilläre Ovarialtumoren entfernt wurden, nicht dieselbe 

■) Saim SIahtis in Briiasel berichtet (Journ. d'accoucheineiit , 1S88, Nr. 18) 
Tou einem Fnlle, wo die Menstruation iribrsnd der Seh wangerech aft andauerte und 
TOD etneu anileren Falle von Schnttogerschaft hei einer 24jährigen, nkhi menstru- 
irten Frau. 

•) L. IUtkr (Berliner Beitr. zur Ueb. u. Gyn., Bil. 2, S. 124). — R\cniOHSia, 
Troitii de la menstroation. Paria, 1661. 
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Bedeutung beimessen, wie deu Fällen, wo die Castration wegen ganz 
onbedeotender krankhafter Veränderungen (sclero-cystisclie Ent- 
artung) oder gar an ganz ges\uiden Ovarien (BATTEY'sehe Operation) 
vollzogen ward. Die FaUe der erstgenannten Art müssen ausser 
Betracht fallen, da man bei grossen Tumoren unmöglich mit Sicherheit 
behaupten liann, dass nicht ein kleines Fragment von Ovarialsubstanz 
im Stiel zurückgeblieben sei; und ein solches allein würde genügen, 
um das Fortdauern des menstrualen Reflexes zu ermöglichen. 

Noch bleibt eine grosse Anzahl von unleugbaren Fällen übrig, 
welche zu den beiden letztgenannten Kategorien gehören und wobei 
die Menstruation, trotz der doppelseitigen Castration, in mehr oder 
weniger unregelmäfsiger Weise angedauert hat^) Indessen muss 
bemerkt werden, dass man bei sebr langer Beobaclitung diese 
„posthumen" Menstruationen doch nach einigen Monaten ausbleiben 
sieht. Man braucht also nicht, wie dies geschehen ist, sich auf die 
Möglichkeit des Vorhandenseins eines snpplementaren Ovariums zu 
berufen, sondern es genügt, sich an das wohlbekannte Gesetz von 
dem Fortdauern organischer Gewohnheiten zu erinnern. Es handelt 
sich gleichsam um eine durch die erworbene Schnelligkeit noch an- 
dauernde Bewegung, welche indessen aus Mangel an erneuerter Trieb- 
kraft allmählig schwächer wird und endlich gänzlich stille steht 

Cebrigens kann eine vorübergehende Verlängerung der Molimina 
menstrualia begünstigt werden durch krankhafte Veränderungen der 
llucosa uteri oder der üterussubstanz, wie sie bei Fibroiden, wo 
man die Castration ausführen musste, beständig und bei veralteter 
Oophoro -Salpingitis, wegen welcher die Adnexa entfernt werden, 
sehr häufig vorkommen. Auch sollte man, scheint mir, in allen 

') Storer (Amer. Journ. uf med. Sdence, Jan. 1866, p. 110). — Voss (Sthweden) 
(Centmlbl, f. Jie moA. WissenBch., 27. Nüv. 1869). — GoouitASN [Rirhmoud and 
Lonisville med. Journ., 1875) tmd (Ann. de gynecol., I87Ö). — Tbrsm« {Giw. heiid. 
15 doc 1870 et 25. dec. 1878). — Mai.ins (Brit med. Journ.. 1880). — ORtniatES, 
8ur la menstr. apres l'ovftriot. et Thrsterert. ThJse, 1880. {4üi Fälle). — Ga.mpbeu. 
(OntnObl. f. Gjn., 1884, p. 348). — Hensio, Ueb. Menatr, nach doppelter Oophori>- 
toQtie (Centralbl. f. 0?d., 1688. S. 360). Er fGbrt znei FUle aus seiner eigenen 
Praiifi und einen »on C. Braun in Wien an. — Tütile, Eejital'"" Menstruation after 
Tait'b Operation (Amer. Journ. of Obst., 18B8, p. 612). — Ba\TOCK (Brit. gynecol. 
Jonm., Febr, 1889) erwähnt mehrere Fälle, wo liie Menstniation noch knge nauh 
der totalen Ablation beider Ovarien fortdauerte. — äliCAMo, Qutinj, Tebbolon 
{Bull. Söo. de ebir., 1888, p. 31). — L. Tut, Slenatruation and the ovariee (Lancrt, 
1888, n). — EoLiNii PicHEViK, Des abus de la eiistrat cbez la femnK" (These de 
Paris, 1889). — Glakveckb (Arch. f. Gynält,. 188ti, Bd. 35, Heft 1) gelangt lu dem 
Schlnsse, <)aiiB die Henstxuation boi 88°,'o unmittelbar oder kniM Zeit nach der 
Castration gänzlich ausbleibe. Bei H'lo bleibt ein spärlicher nnd unregelmifsiger 
Ausflusa bestehen. In der Hälfte der Falle duuern die Molimina menstrualia 
BD: in ungefithr demaelben Procentverhältnisa nehmen die Fr.inen an Körperitillc bu. 



Aeeen Klleo niemals unterlassen, die Hauptoperation mit einem 
«flgjbueDtien Curettement abzuschliessen. ^) 

CzKxpis») misst auch der passiven Hj-perämie infolge der durch 
das Sarbengewebe uach der Operation veranlassten Venancompression 
eine gewisse Wichtigkeit bei. 

Die nach der Castration entstandene Amenorrhoe füllt in der 
fieigel mit gewissen physischen Veränderungen zusammen : Zunalime 
der Körpt'rtüUe. Atrophie der Brustdrüsen und bisweilen mit einer 
dtfUtlicheu Umstimmung des Charakters, welcher in der Kege! sanfter 
wird.») 

I>ie Abtragung der Tuben allein scheint bei gesunden Ovarien 
die Menstruation nicht zu beeinflussen,*) so dass die Ansicht von 
Lavsun Tirt über den vorwiegenden Einfluss dieser Organe auf die 
IVhudeu als irrig dahinfiillt 

l>i<,- priin&re Amenorrhoe kann auf mangelhafter Ernährung be- 
tuhi^u. d. h. auf einer verfehlten Lebensweise, welche hinwiederum 
«in« Hemmung der allgemeiaen organischen Entwickeluug bedingt 
Su kajcui ». B. geistige Ueberanstrengung bei mangelnder körperlicher 
t'alHUig in Peusionaten und Klöstern ebenso gut zu Amenorrhoe 
fülmiu, als die Chlorose. Natürlich sind junge Mädchen mit here- 
djläivu ÄTophidösen Ablagen und ausgesprochener allgemeiner 
Schwab.' hUchbeit hierzu besonders prädisponirt. Umgekehrt kann ein 
l»lt>altch«iT Nahi'ungswechsel, der rasche üebergang von einer aus- 
8L'UHMtili<.-b vegetabilischen zu einer reichlichen stickstoffhaltigen Kost 
iu Vwbiuiduu^ mit dem Mangel an Bewegung in freier Luft bei 
illHyiii MJjHlk'ht'ii vom Lande, welche in die Stadt übersiedeln, euie 



'I SLmikm hat bei 4!^ Cofb'iitioai.'n nur zwei Ma! ein Fortdauern der meDättutUeii 

l&lAut^iiii iMubiiubttft. 1d deni uiaen Falle, wo die Castration wegen einer mit 

Winiiiinlr'itr wui|>tii.'irtoDKotroScuo uteri gemacht worden war, blieb dieMenstroation 

^<<tli 'im^ Saalies iiffneto deshalb ohne Bedenken noclimals die Bauchhdlilo, um 

^lA «WM ditu £uatiUiJe di^r Stiele zu überzeugen, entdeckte aber keine 8piir mehr 

^1^ .^ VJli<A>>Mi. £nt nacli eiarm Curettement verschwanden die Blutungen, 

■^tHUiV to HliifriiT '*"■• ""■■■»""iHfoiiHon Fn.ifunoffiti. uuf dieselben mr Evidenz nach- 

^V-»u '«"^- bt Oku iweiten Falle war die CastratiDn wegen multipler Hjonie 

I .J>u. Uw Kvt^'lo lUu^rten in etwas echwiiuberem Grade ein ganzes 

i> wbrti'b diut aiK'h liierauf Rechnuugder Eudometritie und entachlusa 

iliiuu^ einw CuretUsuvents {Geb. Gesellseh. vun Leipzig; Ceutralhl. f. 

^-^ ,-.-<K X ^'^ 

'^,^^_^^i_£vitw,'hr' >'. tjob. a. Gyn., Bd. 13, Heft 2). 
V^^MNM'^^ VoipMUvh« und geistige Veränderun^n im weilil. Kori>er nach 
^L/Sjjßj^'iut 'JxatuM lAn-h. r. Gvn., 1869, Bd. m. Heft 1). 
^^^^^^Wst« wAAuaui iKüf. univ. d'obst. et de gyn., 1888, p. 220) erwähnt 
k ^ ^ HfUiUujLtiuu luwti i>tner doppelten Salpingotouiie ohne Operation 
^ ijuii*» >kiuu uu(fMliirtua Fortgang nahm. 
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Ainenurrhoi', 

plötzliche Plethora und infolge dessen ein verspätetes Ei-scheinen der 
Perioden zur Folge Laben. 

Die secnnciäre Amenorrlioe kann beruhen auf einem Wässerig- 
werden des Blutes und auf einem Zustünde hochgradiger Schwache 
im Verlauf einer chronischen oder als Folgeerscheinung einer acuten 
Eranltbeil. Auf diese Weise wirken: Aniiniie, Chlorose, Morbus 
Brightii, Diabetes/) Alcoholismus,') Morphinismus,^) Erebakachexie, 
Sumpffieber, LungentubercuJose, Convalescenz nach schweren fieber- 
haften Krankheiten. In ähnlicher Weise können chirurgische (acute 
oder chronische) Affectioncn zu Amenorrhoe Veranlassung geben. 
Diese Thatsachen, welche schon von DorirTTHEN*) ganz richtig be- 
obachtet worden waren, sind neuerdiugs wieder genauer stndirt 
worden. 

Unzweifelhaft beruht auch die Amenorrhoe der Syphilitischen 
(A- Foürnieh") und junger Frauen mit abnormer Körperfülle') auf 
der concomitirenden hochgradigen Anämie. 

Der Einfluss des Nervensystems spielt bei dem Zustandekommen 
der AmenoiThoe eine wichtige Rolle. 

Der Schreck bewirkt häufig ein vorübergehendes Cessiren der 
Regeln.') 

Ebenso selu' auf meraJiscber Depression, als auf Anämie infolge 
des Luftmangels beruht die Amenorrhoe der weiblichen Gefangenen 
oder der in einer Irrenanstalt Internirten. Die Chlorose, welche 
Amenorrhoe veranlasst, scheint eigentlich eine Erkrankung des 
Nervensystems darzustellen. Sehr häufig fehlen die Perioden bei 
Hysterischen. 

'J CouN, Zar Cusuistik der Amenorrkofl bei Diabet. mellit. u. insip. (ZeiUrhr. 
f, <reb. u. Gyn., Bd. 14, Haft 1, 188"). — LfecoHOHfi, Da diabet« socre dii-z la 
femmc. ParU, 1880, p. 171. 

'j C. E. Cabtek, AincDorrlioMt oasodaled with uluokolism (ßrit med, Joiini, , 
1888. p. 1383). 

') R«u.KR, Ueb. das Verbiklten der Meuatr. bei Auwend. rim Morph, u. Opiiim 
(Berl. klin. Wochensclir., 1888, Nr. 48). 

*) DupiTTTBtN (Le^oDs oralea, U, p. 305 iiiid Bull, de l'acad. do med., Si'pt. 
1833). Kr dtirt eine Arl)eit von Brierrk dk Boismd.vt, worin derselbe den Einfluss 
der Kranliheiteii auf die Menstraation bebsndelt, und bemerkt: „Oft konnten nir 
im Verknle einer acuten oder chroa. Chirurg. Affection eine Störung oder Unter- 
brechung der Perioden beobachten. Ebenso nadi einer groagen Operation." Vgl. 
Tkhbillos (Progrea medical, 1874, p. 737.) 

*) FouKMEB, I«fons Bur k gjrphilis chez la feuuue. Paris, 1873. 

") C, Ä. CüEwtji, The influence of oboeity in young women apon the mcnstrual 
and reptuductive functiona (Med. Eecord, 1883, t. 33, Nr. ü. p. 162). 

'') Umgekehrt und Falle citirt worden von Heilung der Amenorrhoe durch 
aeine lebhafte Gemütbabeiregung. So boriclitet R. J. ßoBERt (Brit. med. Joum., 
Not. 1S89) von einer jungen Frau, bei welcher ein Schreck die seit neun Monaten 
ftnagebliel>enen Perioden wieder in Gang brachte. 
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Plötzliche Erkältasg, welche oft als Gelegenheitsursache der 

Amenorrhoe genannt ivii-d, wirkt wahrscheinlich auf vaso-motorischem 
Wege. 

EbonfBlls auf nervöse Einflüsse ist die auf Oemüthsbewegnngen 
beruhende Amenorrhoe Neuvermählter oder solcher Frauen zurück- 
zuführen, welche sehnlichst Kinder zu bekommen wünschen; das 
gleichzeitige Vorhandensein eines gewissen Grades von T>'mpanitiB 
hat dann oft Illusionen geweckt, denen eine grausame Enttäuschung 
folgte. Es giebt auch eine Amenorrhoe, welche man als eine auf 
Puroht beruhende bezeichnen könnte, bei solchen BVauen, welche 
infolge einer ungesetzlichen Verbindung oder aus irgend einem 
anderen Grunde eine Schwangerschaft befürchten (RACrooBSUi). 
Ich selbst habe von diesen verschiedenen Formen mehrere Beispiele 
beobachtet. Die beiden letztgenannten Arten besitzen einige Analogie 
mit Anto-SaggeBtionen. 

Bio Suggestion übt auf eine gewisse Ciasse von Individneo 
einen luileugbaren Einfluss aus. *) 

Endlich kann Atrophie des Uterus Amenorrhoe bewirken infolge 
von ilbermüfsig gesteigerter InTolution nach wiederholten Schwanger- 
schaften, langem Säugen u. s. w. 

Symptome. — Das Felileii eines blutigen Ausflusses aus den 
Genitalien zu bestimmten Zeiten bildet das Hauptsymptom. Man 
dai-f aber die begleitenden nervösen Symptome nicht übersehen, 
welche manchmal sehr ernster Natur sein können imd unter dem 
Bilde von Chlorose oder Hysterie zu Tage treten. Einige Stönmgea 
der Sinnesorgane, Abnalime der Sehschärfe,^) des Oeliörs, sowie 
Paraplegie") scheinen ebensosehr unmittelbar von der Amenorrhoe, 
als Ttin der Hysterie abzidiangen. 

In einigen Fällen wird die Amenorrhoe von periodischen 
Haatausschlägen begleitet, welche bei anderen Frauen im Gegentheil 
gerade zur Zeit der Perioden aufzutreten pflegen: Akne, Ekzem, 

') Ich «Ibst bftbo iiu Aaite Tillejuif bei M*bcbl Briakd eine Uysterica ge- 
Behen, bei welcher derselbe auf suggestivem Wege die Perioden beliebig einige 
Tage zu früh oder m spät eintretrn kBsen konnte. Vergl. hiurfiber: Beilsheiu, Sut 
UQ euB de regulariMtion de In menstr. par euggestion (Ärch. de tocolog., 1887, 
j). 881}. — KoBTUSSSY, DrsuenorrLee guerie par la Buggeation (Wraci, 1887, Nr. J5), 
— HuQENBcmmn, Treatment of djsmen. etc. (Ued. &nd surg. Reporter, Philadelphia, 
18SS. t. 9, p, 45S>. — W. LKvDfsrEis (Centr»lbl. f. Gyn., Nr. 40, 1887). 

*) Ä&jtDtB, Tndtfl des mal. des jeu, II, 1877. — DsKENn;, Bapports etc. 
(Ann. de gyn., 1ST9). — älooRE», G«sicbtsatQningen and ütednleideD (Arch. f. 
Äugenlirtlli. X, 1881), — Küufuth. Erblindung etc. (Centralbl. f, Gyn., 1884, 
S. 270). — Cl. S. MtiBSK (New York med. Joum., 1887, p. 05). 

*) J. W. Bo^s-CG. Supress. mont. etc. (übet Gaz. Cindnnati, 1SS6, 1. 11, p. 286). 
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Herpes, Urticaria, Pemphigus, Erj'sipelas, ') Ebenso hat man 
Hyperhydrosis und Anschwelhing des Gesichts und der Fiisse 
(Angio-Neurose*), sowie übermafsig starke Entwickelung der Haai'- 
gebüde^) beobachtet 

Diese Beobachtungen bilden gewissermafaen den Uebergang zu 
dem so merkwürdigen Studium der vicarürenden Menstruationen 
und deuten mit Bestimmtheit auf die Möglichkeit eines organischen 
Zusammenhanges zwischen der äusseren Hautbedeckung und der 
llucosa uteri hin. 

Die Literatur kennt merkwtirtlige Falle von sogenannten 
vicarürenden Secretionen. ü. E, Joxes') erzählt von einer jungen 
Frau, bei der die Perioden scheinbar infolge einer heftigen Erkältung 
ausblieben, worauf sich Amenorrhoe und wahrend fünf Jahren an 
Stelle der Kegeln ein reichlicher, jeweilen 36 Stunden andauernder 
Miichausfluss aus den Brüsten einstellte. Eine andere Frau (Multi- 
para) hatte während der ersten drei Tage der Menses starken 
Durchfall mit leukorrhoischem Ausfluss, welchem zuletzt immer etwas 
Blut beigemischt war. Derselbe Autor erwähnt noch ein zweites 
Beispiel von periodischer Ijeukorrhoe am Platze der Regeln. 

Aeusserst merkwürdig und überraschend sind die Beispiele von 
vicarürender Menstruation') (Menstruatio vicaria aeu ectopica'). 
Einer der häufigsten Wege für die Blutung ist die Bronchial- oder 
Lungenschleimhaut, ^) wobei die Kranke an regelmafsiger Hämoptoe 
leidet, welche eine beginnende Phthisis pulmon. vortäuschen kann. 
Femer sind beobachtet worden: Hämatemesis, Epistaxis, Mastdarm- 



') Danlos, Des enipt, cutan. ä repoquo Af« ri-gloe, Theae, 1874. — Boss, Assw. 
■meric. d'obst. vt du gyn., scpt 1888 {kua. de gyn., janv. 1881). p. 66). — Stolkh 
(Berl. klin. Wocheosohr., 1877, Nr. 50). — Wilhelm (ibid., 1878, Nr. 4). — Schrajui 
(ibid., Nr. 42). — Waonkb (Mg. med. Ctntralztg., N. Ö4). — Eoovieh, Pheurnnenes 
Kiippl. di'S reglea (Ann. do gyn., 1870), — Joseph, Ui-b. d. Bt-üieb. von Derraatosen utc, 
f^ri. klin. Wochenschr., 1879). — J. Rkitzmann, View. Menstr. u. Menstriial- 
Exanthem (Wiener med. Jnhrb., 1884, Hell 1). 

') BoBSE», Ueb. nerv. Hautsciiwollung etc. (Sanuul. Idin. Vortr., 1888, Nr. liO, 
8. 312). 

*) TEmsCMs (Med. Rundschau, 1888, Nr. 1). 

*) G. E, Jones (Ämer. Journ. ot Obiit.. 1887, vol. 20, p. 02). 

^) Dieeea mcrkivOidige Phänomen iat läDj^t bekannt. — Stahl, De luensiuiii 
vüs insoUtis, Hnlle, 1702. — A. von Haujir {Eleui. phjiiolog., Bd. 7, Buch 2», 
§ 14, LausanDv, 1778) beschreibt aehr g^'nau „Qnac menaiiun loctim tenent." — 
Vergl. ScA.vzoM, 1. c, 8. 277, — Coubit, I. c;., p. 473. — Puech, Comptea renduB, 
Aciui. de« scicncM, 9. liöc. 1Ö61. — L. TfiBiHB, D'nne formi> rare de deviat. nieoHtr. 
Thv«e de Paris, 1877. — Lobev, Des voinJEa. de snng supplem. Thi'^e de Paria, 18TÖ. 

*) CimuiK, TbMe du Paria, 1S72. 

T B. Thojus (Ämer. Journ. of Obst,, 18K(i, p. 141). — C. 0. Wnioiii (ibid.. 
1887. t 20. p. 68), 




G20 Aehter Aliscfinin. Zwi'iles Capitel. 

l)lutunf;en ^) (namentlich bei Plethora und Hämorrhoiden), Blutungen 
Rua den Ohren (theils nach eiteriger Otorrboe,') tlieils bei ganz ge- 
Bundeni Trommelfell). Seltener sind die Fälle von Blutnngen in die 
Haut in Form von Ekchymosen und Petechien, oder von Blutaustritt 
an einer begrenzten Oberfläche der intacten Hautbedekung') oder 
auf der Oberfläche eines Geschwürs. Ich selbst habe im „Hfipital 
Saint-Louis" eine Kranke mit Gesichtslupus gesehen, bei der jedesmal 
zur Zeit der Menses ein reichliches Aussickern von Blut aus den 
betroffenen Partien stattfand. 

Behandlnng. — Es ist durchaus irrig zu glauben , die 
Amenorrhoe orlieiscbe besondere Specifica zur directen Einwirkung 
auf die Mncosa uteri. Die Emmenagoga: Ruta, Sabina, Safran, 
Apiol') können höchstens in den Fallen Anwendung finden, wo eine 
deutlich ausgesprochene Gelegenheitsuraache (Erkältung, heftige 
Gemüthsbewegung) das Cessiren der Perioden veranlasst hat Sie 
müssen gerade iu dem Augenblicke der fehlenden Regeln — und 
zwar mit Vorsicht — verabreicht werden. Dasselbe gilt von heissea 
Bädern (40 bis 45 "). Die drastischen und salinisciien Abführmittel ') 
können alsdann ebenfalls angewendet werden, um einen gewissen 

') Biii*rt (London med. K«cord; Aroli. de t«»y>l., 1876). 

«) GnxKS DE u TooBKin; (ProfeTPa med., 1882, Nr. 36). l&-jäbr. Madchen, 
das seit dem EirQlft^n Jahre an eiterigem Olirenfluue litt. Tom vierzehnten Jahre 
hinweg OlireDbliitUDgen uUe dreiWocbon; nur ein eiiiiiges Mal Dermale Regeln. — 
SrtuNow (Med. Eundacbau, lS8ä). IT-jiihrigea Müddien, bjeteriecti; iiienRtr. 
Bliitiini^n aus dem Uhre bei uiidurebbolirtem Trommelfell. — Fälle von MtNifcRi, 
JiuoBi, Besni, Hknilnoeb, Htras, Laso. 

") Stiur (LtLneet, 13 nisi 1861). Vicariirende Blutun^n aus den Bmetwanen. 
— GoRMS (Araer, Joum. ef Obst., 1882, p. 343). KräfHge Frau von 41 Jabren, 
Seit aiehen Jahren CesBiren der Perioden; statt derselben r^elmüss. Blntungen aua 
einem kleinon blauen Fleclien am Daamen. Uateriirecbung dersellien dnrch 
Scbvaofrerscbaft. 

') Das Apiol (von Apium petrOBelinnro) ist hiiupt«ächlicb empfohlen wor- 
den von JoHcr (Bull. gen. de therap , fevr. IStJO) und Mabotte (ibid., oeL 1863). 
Man giebt davon täglieb zwei Kapseln in der Dosis von 25 cg, die eine dea Morgeoa, 
die andere Abends zur Zeit der Perioden hei Dysmenorrhoe oder nur Zeit, wo die- 
selben hätten eintreffen aoUen, bot Amenorrhoe. 

Sisfcir giebt dafür folgende ReceptformBl: 
Rp. Aloes -1 

BuUe [ aa 0,05 fOr eine Kapsel (Caehet). wovon tiiglicb ein bis 
Sabinao I iwei Stfick lu nehmen sind. 

Croci ] 

') Die gebranchlicbaten Droatica sind: Aloe, äcmuinoniom, Jalape, Podo- 
phjUin, Cascara etc. Ich verordne mit Vorliebe 10 u Tinct. Jalap. corapos« in 
einer Ta«ae leichten Kaffees ku nehmen. Das beste ealiniscbe lAxana ist Magnesi» 
citrica (45 g) oder ein ahftlhrende« Mineralwasser, wie: Hnnyadi Jinoi, PQlIna, 
Birmenstorf etc. 




Grad von Congestion zu den Beekenorganen zu erzielen. Kürzlich 
hat man als souveränes Specilicum das Kali hypenuangaolcuoi an- 
gepriesen. *) 

In der Regel lasi^e man sieb von der Indicatio causalis leiten 
und halte sich, da die Amenorrhoe von Verwassening des Blutes 
oder voll nervösen Störungen abhängt, an die Tonica und Alterantia, 
speciell an die Eisen- und Jlanganpräpai-ate *) oder an eine hydro- 
therapeutische Behandlung. Ich lege auf diese Allgemeinbehandlung 
viel grösseres Gewicht, als auf die Soari£cationeii des Cervii. auf 
die Anwendung eines galvanischen Pessars u. s. w. Die Elektrioltät 
(Farodisation oder constanter Strom) kann günstig wirken und ist 
daher immer zu versuchen. BioErjjw") empfiehlt bei der Amenorrhoe 
junger chloro- anämischer Mädchen als allgemeines Tonicum die 
Btatische (FRANKLiN'sche ) ElektricitaL Bei der durch Plethora be- 
dingten intermittirenden Amenorrhoe bedient man sich mit Vortheil 
des eonstanten Stromes, wobei der positive Pol in die Uterusliöhle 
plaeirt wird. Bei jungfräulichen Individuen setzt man den einen 
Pol auf die Lumbargegend, den anderen (äusserlich) auf die Gegend 
des Uterus; bei anämischen Frauen, die schon geboren haben, applicirt 
man mit Vorliebe den einen Pol in den Uterus, den anderen auf's 
Hypogastrium. Bigelow legt auch grossen Wertli auf allgemeine 
Elektrisirung bei der Amenorrhoe junger nervös reizbarer Mädchen; 
ein Pol wird in den Nacken, der andre in ein Salzfussbad gesetzt 
Man beginnt diese Behaudhmg einige Tage vor dem muthmaTslichen 
Beginn der Perioden und macht täglich eine Sitzung bis zu diesem 
Zeitpunkte. Ferner verordnet man io erster Linie körperhche 
TJebungen, Spaziergänge in frischer Luft, Gymnastik, Aufenthalt 
am Meere oder in mäl'siger Höhe, endlich Zerstreuung und Erholung 
von jeglicher geistigen Anstrengung. 

Die Amenorrhoe junger, selir fetter oder zu FetÜeibigkeit ge- 
neigter Frauen habe ich öfters mit gutem Erfolg durch diätetische 
Curen {trockenes Regime mit Vermeidung mehlhaltiger Nahrungs- 
mittel) bekämpft ; femer durch körperliche üebungen, durch Thermal- 
behandtung (Brides, Salies de ßearn), endlich durch ein reizendes 



') Bouw in New-York (Thenip. Gaz.. 1867). — Macdonald, Pemianganato of 
potoBsiuiu etc. {PractitioatT, London, 1888, t. U, p. 42S). — Habt und Baiiuodb 
(L C.) geb»n folp'nde B«ceptfonnpl; 
Sp. Kuli hjrpcnnang. 
Kaolin. 

Vweline ' 4. a. iit !. piliila Nr. 1. — Drei Mid tii|,'l. 1 

Pille lu [lehmeii, 
•) W.*TKiNS (AtiOj. de töPül., 18M7, p. tfl4). 
'i H. ßiGELOw (Gjwwl. Electrotbenp., I/iudon, 1889. \>. 159j. 



i 0.15. 
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Gnrettement mit nachfolgeuden Jodinjectioiieii zur mutbmalslicbcn 
Zeit der Regeln. 

Bei Fraueu, welche infolge von Castration die Menses verloren 
haben, beobachtet man nicht selten in den ersten Monaten nachher 
das Auftreten von gewissen periodisch wiederkehrenden StöriingeD: 
Schmerzen in der Ijendengegend , Anfälle von Hitaegefühl und 
Sehwinde! und eine eigenthilmUche Reizbarkeit, mit einem Worte 
förmliche Molimina menstrualia, die um so läsüger sind, als sie 
sich wegen des Fehlens einer natürlichen Krisis nui- langsam wieder 
verlieren. In solchen Fällen habe ich mit bestem Erfolg alle Monate 
zur muthniafs liehen Zeit der Menses kleine locale Blutentziehiingen 
in Form von SoarlfloatiODen des Cervix angewendet, in Verbindung 
mit dem Gebrauche saliiüseher Laxantien. Eine meiner Operirten 
ist über ein Jahr lang regelmäfsig wiedergekommen, um diese jeweilen 
von sofortiger Erleichtenmg begleitete kleine Operation an sich voll- 
ziehen zu lassen. Mit der Zeit verschwinden diese Erscheinungen 
schheaslich von selbst wieder. 



Drittes Capitel. 
Menorrhag'ie. 

lolialt: DefiiutiüU. — Sjuiptome. — Aetiologie. ^ Pathogenese. — BeUaudiuii^'. 

Die Menorrhagie besteht in einer Steigerung des menstrualen 
Biuttlusses, wahrend die MetrotThagie dui-ch unregelmäfsige Blutungen 
gebildet wird. 

Symptome. — Charakteristische Merkmale der Menorrhagie sind: 
Reiobiicbkt'it und lange Dauer des Biuttlusses, Bildung von Blut- 
gerinnseln, allgemeine Schwache. Diese Erscheinungen machen keine 
eigenthcho Ki-ankhcit aus, sondern bedeuten nur ein Symptom 
mehrerer Krankheiten. 

Aetiologie. Patliogenese. — Zweierlei Arten von Ursachen 
können die Menorrhagie boclingen: 

1. Allgemeine Ursachen, welche durch die Alteration des Blutes 
einwirken. Hierher gehören alle Dyskrasien, Hämopliilie, Purpm'a, 
Scorbut, schwerer Icterus, Phosphon'ergiftung, Morbus Brightii und 
Werlhofii, Polysarkie und alle Kachexien. Man sieht alsdann oft 
Amenorrhoe mit Menorrhagie abwechseln. Endlich bildet oft ein 
förmliches „nteriues Nasenbluten" (Gtübleb) den ersten Anfang 
einer schweren fieberhatten Erkrank\mg. 
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3. Von localen ürsacheil sind zu iieuneu : 

A. Refiezreize, welolie von deu {renitalien (speciell von den 
Adnexen) ausgehen und ohne Zusammenliaug mit irgend welcher 
nachweisbaren Läsion einfach auf nervösen Stöningea bemheu, wie 
z. B. zur Zeit der Pubertät, im Momente der Defloration, beim 
Eintritt des Klimakteriums. Hierher gehöi-en auch tiie durch das 
SäogungsgeschJift*) hervorgerufenen Metrorrhagien, welche ohne 
Zweifel auf einen von der Brustwarze ausgehenden reflectorisehen 
Beiz zurUckzufübren sind. 

B. Beinahe alle Krankheiten des Utems imd der Adnexa: 
Metritis, fibröse Greschwülste, Carcinom, Ovarialtumoren,*) namentlich 
solche, welche sehr nahe beim Uterus sitzen (intra-ligamentöse 
Cysten), Äffectionen der Tuben. Ich beschränke mich an dieser 
Stelle auf diese Aufzählung; das Nähere findet man ausführlich bei 
der Bescbreibung der einzelnen AfFectionen. 

Behandlung. — Eine besondere symptomatische Behandlung 
der Menorrhagie ist nur dann angezeigt, wenn dieselbe einen be- 
unruhigenden Grad erreit^ht. Gleichzeitig halte man eich an das 
Aufsueben des Causalmomentes. Wii- erinnern hier einfach an die 
empirischen blutstillenden Mittel, welche dem Arzte zur Verfügung 
stehen, unter den örtlichen Mitteln stehen obenan die prolongirten 
Heisswassorinjectionen (45 bis 50") imd die Tamponade der Scheide. 
Emhbt war der Ei-ste, welcher die vorübergehende Naht' des Cervix. 
anwendete; dieselbe kann allenfalls versucht werden, wenn alle 
anderen Mittel im Stiche gelassen haben. ') Mastis macht bisweilen 
die Massenligatur der unteren Aeste der Art. uterina quer durch 
die Scheidengewölbe (S. 121). Ich habe mich aus eigener An- 
schauung von seinen guten Resultaten überzeugt 

Gleichzeitig kommen allgemeine Hilfsmittel zur Anwendung: 
Bnbelage im Bette bei leicht erhöhtem Kreuz, Klystiei-e mit Zusatz 
von Laudauum, Seeale cornatum, innerlich oder subcutan an- 
gewendet*) Oaliard rtlhmt sehr den Gebrauch von Infus, fol. 

') LuNDE, Sur \me fomie de metrorrhagw provuquee pnr Fiillsitenjent (Journ. 
de med. de Boideamt, 1879). 

•) S. GorrscHALK (AreU. f. «yn;ik., Bii. 32, Heft 2, S, 234). i.>in Sciiülor ron 
LuniAD, hat kürzlich über eine tnfrkwürdjge Veränderung d« EierBtoefcs bericlitct, 
wilolie za profuaon Blutimgoo Teranlassimg geg<^b#n batt« (CsTemSse Metamor- 
pboee); Ablation des ütenia und der Ovarien von der Vagina am. 

') KoTEUANSET (Presse med. beige, 1939, p. 380) eraählt vou einer derarligpii. 
mit gutem Erfolge von O.vonrBiEFif aiiigelülirteii Operation. 

') Rp. Secal eoraut. rec. pulverieitt 4,0, In acht Piilver m theilen; drei- 
Btttndliclt ein Pulver zn nehmen. — D.is Ergoün Yvon kann hypodcnnutisch «p- 
plioirt werdi'n in Dosen von '/, pRAv.iz'sohen Spritie, zwei bis dreimitl in 24 Stunden, 
In growen Dosen darf d^ Präparat niflit lauge ungestraft verabfolgt werden, 
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Digitalis,*) welches durch Herabsetzung des arteriellen Druckes 
blutstillend wirkt 

Sollte die Menorrhagie einen bedrohlichen Grad eiTeichen, so 
kann unter Umständen, selbst beim Fehlen einer bestimniten 
Diagnose, eine Radicaloperation indicirt sein. In golclien Fällen hat 
schon oft die vaginale Hysterektomie ihre Berechtigung gehabt, sogar 
gegen hämorrhagische Metrids, welche jeder anderen Behandlung 
getrotzt hat iS. 234). Andere Chirurgen machen alsdann die 
Castration, als eine weit gutartigere und doch ebenso wirksame 
Operation.') Olshadsen bericlitot von einer SSjährigen Frau mit so 
hartnäckigen Menorrhagien (olme nachweisbare Läsion), dass er bei 
ilir nur um dieses Symptomes willen — und zwar mit bestem Er- 
folge — die Castration machte. Doch muss man sich hüten, aus 
solchen Ausnahmen eine therapeutische Regel zu machen, und 
Waltos^) hat sich mit vollstem Rechte gegen ilie Extravaganzen 
einzelner Chirurgen ausgesprochen. 
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Dysmenorrhoe und nervöse Störungen bei der 
Menstruation. 

Inhalt: Definition. — EintbEilung. Ovarielle und nlerina Djsmenoirboe. — Sym- 
ptome und Diagnose. Fruiapsiitt ovarü. — Behandiung. CoatratioD. (BATTET'et'lve 
Operation.) Ulerioe CaBtnition. Technik der ovuriellen GiBtration. Baucb- 
fichnitt. Vaginale Inrision. 

Normalerweise fühlen sich die Frauen zui' Zeit der Perioden 
„tinwolü", d. h. sie empfinden ein aligeraeines Unbehagen, etwas 
vage Schmerzen in der Kreuzgegend und eine eigentliümÜche Reiz- 
barkeit. Aber für gewöhnlich sind diese Erscheinungen nur wenig 
ausgesprochen. Wird nun die Menstruation sehr mühsam und voll- 
zieht sich dieselbe unter allerhand Schwierigkeiten, so spricht man 
von DyBmenorrhoe. 

Mau hat für dieselbe mehrere Eintheilungen vorgesclilageu und 
unterschieden: 1. Eine neuralgische oder sympathische Dysmenorrhoe; 

>) Bp. Fol. Digit&l. 0,10. Infund. c. Aq. liter ]. In 24 iiitunden zu vei^ 
braudien. 

■) UoruEiER, dtirt von OLsiuraiui, Die Kranlthafen der Ovarien, 1886, 
S, 449. — TBimnxoN, Soc. obat et gyn. (Rt-perL imiv. U'obat. et de gjn., 1888, 
p. 194—208). — LüCAS-CH.uiPi&NsifcitB iibiA.) 

") WjtLTON, Bu drsinage de la c*nte iiterine. Gimd, 1888. 
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2. eine coogestive oder entzündliche; 3, eine mechanische oder ob- 
structive; 4. eine membranöae; 5. eine ovarielle. Die Sache lässt 
sich aber bedeutend vereinfachen, indem man die Schmerzen in zwei 
Kategorien eintheilt, je nachdem sie entstehen beim Ovario-tiibar-act 
(Reifung des GHAAP'echen Follikels, Ovulation) oder heim ulerinen 
Act (AusstosBUn^ des Menstnialblutes). 

Dysmenorrlioe ovariellen Ursprunges. — Sie kann eine Folge 
von feblerbafter Entwickelung der Genitalien sein, sei es, dass 
Ovarien und Uterus im Stadium pubeacena geblieben sind, oder dass 
nur der Uterus im Wacbsthuni zurückgeblieben ist, während die 
Ovarien früher als er das Stadium der Reife erlangt haben. Es 
entsteht dann eine unvermeidliche Unregelraäfsigkeit in den 
raenstrualen Functionen, entweder infolge der erschwerten Ovulation, 
oder infolge des Miss Verhältnisses zwischen der Intensität der Con- 
geationserscheinungen seitens des Ovarinms (während der Ovulation) 
und der unbedeutenden gleichzeitigen Congestion seitens des Uterus: 
daher dann auch eine abnorme Steigerung des ovariellen Erethismus 
ond dysmenorrhoische Schmerzen, 

Eine andere sehr häufige Ursache der Dysmenorrhoe bilden die 
Krankheiten der Adnexa. Ich spreche hier nicht nur von den acuten 
Entzündungen oder vim den tiefgreifenden Alterationen (Salpingitis, 
Hydro-, Hämo- und Pyosalpinx). Auch ganz kleine Residuen von 
alten Affectionen, femer Adhäsionen, Pseudomembranen, welche die 
Oberfläche <ier Adnexa comprimiren oder dislociren, wobei sie zur 
Sklerose des Eierstockes und zur Obliteration der Tube führen, 
bilden sehr häufige und oft misskannte Ursachen von intensiven 
Schmerzen zur Zeit der Perioden. 

Die tubo-ovarielle Varicocele (Richct) oder die varicöse Er- 
weiterung des Plexus pampiniformis und der Venen des Lig. lat. 
scheint dabei eine gewisse Rolle zu spielen, üebrigens sind diese 
Affectionen häufig von chronischer Oophoritis und Atropliie des 
Eierstockes begleitet, ähnlich vne beim Manne Atropliie des Hodens 
sich zu Varicocele zu gesellen pflegt. 

Dysmenorrhoe nterinen Ursprunges. — Der Hauptfuctor bei 
dieser Form der Dysmenorrhoe ist die mechanische Behinderung 
des Blutabftusses. Auf diese Weise wirken: die Stenose des Cervix 
mit oder ohne Hypertrophie, die Lageveränderungen des Uterus, 
speciell die Flexionen, ferner die Metritis ^Schwellung der kranken 
Schleimhaut und begleitende Salpingitis), die verschiedenen Tnmoren 
(fibröse Geschwülste, Scbleinipolypen, Carcinome). Wir haben bei 
Besprechung der acuten Metritis jene besondere Form derselben be- 
schrieben, welche mit totaler Abstossnng der Mucosa einhergeht und 
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von den Autoren unter dem Kamen der Dysmenorrhoea membranacea 
zu einer eigenen Krankheit erhoben worden ist. 

Soll man auch eino auf Diathese beruhende Dysmenorrhoe 
mit arthritiBcliem oder rheumatiscliem Charakter unterscheiden? Ifh 
glaube kaura. Man kann höchstens sagen, dass die Arthritiker iu 
ganz besonderem Marse den verschiedenen Neuralgien ausgesetzt seien. 

Symptome und Diagnose. — Die dysmenorrhoisehen Schmerzen 
haben je nach ihrem Ausgangspunkt einen ziemlieh verschiedenen 
Charakter. Im Beginne der Menstruation prädominiren die ovarielleii 
Schmerzen; erst wenn jene in vollem Gange ist, treten die uterinen 
Schmerzen stärker hervor. 

Den sogenannten dyamenorrhoiachen Mittelaclimerz der deutschen 
Autoren als Dysmenorrhoe zu bezeichnen, bedeutet einen sprachlichen 
Misshrauch. Man hat mit diesem Namen solche Schmerzen in der 
Ovarialgegend belegt, welche anfallsweise in der freien Zeit zwischen 
den Perioden auftreten und in hypothetischer Weise auf die Ovu- 
lation bezogen werden.') Es handelt sich in Wirklichkeit um Er- 
scheinungen von Entzündung des Uterus oder seiner Anhänge. 

Wir haben im Vorstehenden«) bereits die cliarakteristischeu 
Merkmale der dysmenorrhoisehen Schmerzen beschrieben und halten 
uns daher nicht lange dabei auf. 

Gewöhnlich erscheinen die Schmerzen mit dem blutigen Ausfluss 
und sind an den beiden ersten Tagen der Menstruation am heftigsten. 
Bisweilen fliesst das Blut — auch ohne diiss ein meclianiscbes 
Hinderniss oder eine Verengerung des Cervix vorhanden wäre — 
nur tropfenweise ab, wie der Urin bei Harnzwang, Daher der 
Name Stülioidiiun uteri, welchen Aürnis hierfür erfunden hat. Das 
Erscheinen kleiner Blutcoagula deutet auf eine Stagnation des Blutes 
im Cavum uteri hin und ihre Ausstossung fällt zusammen mit kolik- 
nrtigon Schmerzanfällen, die oft sehr intensiv sind und hystertforine 
Anfälle, ja förmliche Ohnmächten veranlassen können. 

Die Menstruationszeit kann so eine recht peinliche werden, 
nachdem sie lange Zeit hindurch für die Krankon eine Zeit der 
Erleichterung war. Es gilt dies namentlich für einige Formen von Sal- 
pingitis, welche aus dem acuten in das chronische Stadium übergehen. 

Die Diagnose hat zunächst die eigentliche Dysmenorrhoe von 
Lumbo-abdominaJueuralgien zu unterscheiden, welche sich zur Zeit 



^) PiUESTLEt, Cases of inlcnuPHBtrual or iutemic<liate dT^menorrhoea , 1871 
(JahreBbericht 1872, Bd. 2). — PisnENDEn (Zeiudir. f. Geli. ii.' Frnnenkr,, 8. 125j. 
— ßpiux, Douleur hypognBtriiiup nu ilyBmonorriiiJe inteniifnBtrualle (Arch. de 
tflcolog., taue 1887, p. aiO). 

*) Vergl. Capitel „Metriti»" und Cairitet „SteBoae > 
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der Perioden verschlimmern und jene vortanschea können; das 
gleichzeitige Forkommen anderer Neuralgien, sowie der Nachweis 
Ton charakteristischen „Points douloureux" erleichtern diese Aufgabe. 
Um sodann die Quelle der Sclunorzen (ob Ovarien oder Uterus?) 
zu ermitteln, bedarf es einer sehr griindlichon localen Untersuchung. 
Dr werden die vor dem Eintritt der Regeln beobachteten Er- 
soheimingen die Diagnose wesentlich erleichtem. Wir sind diesen 
verschiedenen Fragen bei Anlass der Besprechung der einzelnen 
Krankheiten bereits begegnet 

Insbesondere erwähne ich die durch ProlapsttS ovarü entstandene 
Dysmenorrhoe mit ihren schweren Reflexe rscheinun gen. Man fühlt 
dann beim Toucbiren im Douglas eine Geschwulst, deren Brechreiz 
erregende Empfindlichkeit charakteristisch ist Zwei weitere Be- 
gleiterscheinungen sind: Schmerzen bei der Defäcation und beim 
Coitus (Dyschezia und Dyspareunia der Engländer),') 

Battet und nach ihm viele andere Gynäkologen {meistens 
amerikanische) haben grossen Werth gelegt auf das gleichzeitige 
Vorkommen von Uenstruationsitörungen (Amenorrhoe und Dysme- 
norrhoe) mit schweren nervösen Stönmgen: Hysterie, Epilepsie, 
Manie; daraus sind dann die Bezeichnungen Ovarialgie, Ovario- 
epilepsie, Ovario-manie entstanden. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass eine Anzahl solcher Kranken unter dem Einflüsse eines 
von Entwickolnngsfehlern oder Alterationen des Eierstockes aus- 
gehenden krankhaften Reflexes stehen. Es hält aber äusserst schwer, 
eine ganz genaue Diagnose zu stellen, und der Chirurg muss sich 
da eine grössere Zurückhaltung auferlegen, als dies mitunter jenseits 
des Oceans der Fall zu sein soheint. Neben einer kleinen Anzahl 
von sehr deutlich ausgesprochenen Fällen, wo der prädoraiairende 
Einfluss der Menstruationszeiten klar zu Tage tritt und wo z. B. bei 
der Epilepsie das Ovarium den Ausgangspunkt für die Aura zu 
bilden scheint, giebl es zahlreiche Fälle, wo die menstrualen Störungen 
gleichzeitig auftreten können, ohne dass deren Zusammentreffen mit 
Affectionen des Nen-ensystems in caiisalem Zusammenhang stände. 

Behandlang. — Ms Palliativuiittel zur Linderung der Schmerzen 
kann man anwenden: Kalium bromatuni, Chloralhydrat,*) Ammonium 
valerianicum, Asa foetida,") Moschus, Tinct Cannab. indic, 

') Paul Vjiujs, SituBÜon et prolapsus des ovaires. These de Paria. 1387. 

*) Ddbois, Chlaral et bromure de potaasium dans la dfSDiMi. (Uaz. hebd. d»s 
BC. med. de Bordeani, 1838). 

') CouBTT (Ttaite prat des mal. de Tut-, 13S1, p. 492) empfiehlt Asa foot. 
in Pillen w 0,10, BtündÜrli ;in nehmen, oder 20-30 Tropfen i!er f.jlgt'iiden aoti- 
■pasmodlBchen Mischung: Rp. Tot Taler., Castor,. Opii crocat. aa 5,0. 

40" 
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Beiladonna , Hyoscyamus.') Audi das Antipyrin*) in subcutanen 
Injecfionen ist ein werthToUes Hilfsmittel. Bei sehr intensiven An- 
füllen bann man mit Vorsicht Aetlier inhaliren lassen. Femer ist 
Ceriuni osalicum empfohlen worden.*) 

WyuE*) rühmt in hohem Marse die Elettricität, wobei er den 
positiven Pol in's Innere des Cavuni uteri placirt. 

Manchmal schaffen Klystiere mit Laudanum oder Baldrian mehr 
Erleichterung, als alle übrigen Mittel. 

Die allgemeiiie Behaudlimg ist dem Zustande von Anämie oder 
Nervosität des bclref!brnien Individuums anzupassen. 

Für die carative Bekandlusg lassen sich keine allgemeinen 
Indicationen anfslellen. Dieselben wechseln vielmehr je nach den 
Ursachen der Dysmenorrhoe. Wenn der Sitz derselben mit Be- 
stimmtheit in den Uterus oder in die Adnexe verlegt werden kann, 
so ist in erster Linie die iii?piüiigliche Läsion zu berücksichtigen, 
Ist man über die letztere im Zweifel und lösst iäch die Quelle der 
functionellen Störungen nicht mit Bestimmtheit ermitteln, so bietet 
die Therapie die allergrössten Schwierigkeiten dar. In 'Wirklichkeit 
kann man oft hoffen, die Krankheit beinahe spontan verschwinden 
zu sehen unter dem Einflüsse des Alters, einer Heirath oder einer 
Schwängerung. Dies geschieht in zahlreichen Fällen, wo ilio 
Dysmenorrhoe auf einer Entwickelungshemmung der inneren Sexual- 
organe mit oder ohne Stenose des Cervix bei-uiit. Es giebt aber 
auch Fälle, wo zwischen den Functionen des Eierstockes und denen 
des Uterus keinerlei Parallelismus besteht. Ein anderes Mal kommt 
es vor, dass diese Functionen für immer gestört sind durch er- 
worbene Lfisionen (Adhäsionen, Lageveränderungen), wodurch die 
Thätigkeit des Ovariums bleibend beeinträchtigt wird. Die periodisch 
wiederkehrenden Schmerzen werden zuletzt unerträglich und unter- 
graben die Gesundheit. Man hat übrigens gedacht, dass die oft sehr 
schweren Störungen, wie Epilepsie und Manie, auf Beflexe zurück- 
zuführen und unmittelbar von der Dysmenorrhoe abhängig seien. 
In solchen Fallen hat man dann die gesunden Ovarien exstirpirt, 
um durch Vernichtung ihrer Functionen den Schmerz zum Ver- 
schwmden zu bringen. 

Diese specielle Indication lür die OopLoi ektomie , Castration 
oder normale Ovarifltomie (d. h. Ablarion eines Ovariums von nor- 

1) ScUAW, The value of belladoDDa nod lijoHrjiiimia in dyaueo. (I^ncet, 1888. 
n. p. 570). 

') Deitekbadcu (Med. Record, 21. May 1887). — Windkiäiiwipt (AUgem. med. 
Centrohtg.. Berlin, 1888, Vn, S. 1829). 

') fHjMDEBS, Oial. of cer. in (lysmen. (Med. Record, Neiv-Y.irk, 1888, Nr. 34]. 

') Wylie, The Ameriraii eysleni of gjneoilojo', vij. 5. 
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OB BATrEY») iii Amerika aufgestellt worden, 
Deutschlaad und von Lawsos Tatt*) in 



maler Grösse) ist zuerst 
sodann von Hegab'j ir 
England. 

Nach Battev,') von welchem die Operation den Namen bei- 
behalten hat (BATTET'sche Operationl, muss der Chirurg, ehe er sich in 
solchen Fällen zur Castration entschliesst, sich folgende Prägen vor- 
legen; 1. Ist der Fall ein schwerer? 2, Ist derselbe durch irgend 
ein anderes medicinisches oder chirurgisches Mittel heilbar? 3. Ist 
«r darch künstliche Herstellung der Menopause zu heilen? 

In Wirklichkeit liegt die ^anze Schwierigkeit in diesem letzt- 
:genannten Punkte. Die grosse Schmerzhaftigkeit des Ovariums 
genügt nicht, um mit Sicherheit den Eierstock als die Quelle der 
Krankheit annehmen zu können; die sogenannte „Ovarie" der 
Hysterischen ist ja genügend bekannt; zudem können hei allen 
Frauen neuralgische Sehmerzen centralen Ursprunges mit centri- 
fugalen Ausstrahlungen vorkommen. So sind z. B. oft ganz gesunde 
Zähne bei Neuralgie des Trigeminus ausserordentlich empfindlich 
und doch wird es gewiss Niemanden einfallen, sie deswegen aus- 
Biziehen.*) Auf diese durchaus richtige Bemerkung von Olsbauses 
hat man eingewendet, dass in Anbetracht der grossen Gutartigkeit 
der Castration (bei nicht erkrankten Ovarien) und bei der entsetzlichen 
Heftigkeit der Schmerzen viele Kranke doch schUesslich in eine 
Operation einwilligen werden, die ihnen vielleicht nur ganz unsichere 
Aussichten auf Heilung darbietet. Die Castration würde doch zum 
Mindesten die jeweilen zur Zeit der Perioden wiederkehrenden Ver- 
schiimmemngen beseitigen. 

"Was die menstmale Epilepsie (Menstrnal epilepsy) betrifft, 
Bo hat Law.sos Tatt bei dieser AfFection mit der Operation sehr 
«rmutliigendo Resultate erzielt Doch hat G. Wnj,EBs, ein Schüler 
Heoar's, nachgewiesen, dass in diesen Fällen die Aussichten auf 

') ÜArrEV, Normal ovariotam}r (Atalanta med. aoil Burg. Joum., Sept. 1872), 
BeioB erste Operation datirt vom 17. Äug. 1872. 

') HeoiR, Die Castration der Frauen. (VoLK.Vi\.f's klin, Vortr., Gynik., Nr. 42, 
1878). Seine erste OpemtJon datirt vom 27. Juli 1972, ist sonach nm einen Honat 
Utar, als dit- erste von Battry. Aber Heoar's Patientin starb an Peritonitia und er 
Buchte Beine zweite Castration erst am 2. Aug. 187G, lange nachdem Battet die 
Operation allgemein Terbreitet und ihr för immer seinen Namen beigel^ hatte. 

') Lawso.n Tau (Brit. med. Jöurn., 31 Maj 1879). — Diseases of tlie orarios, 
1SS3, p. 327. Sein PrioritätsanHpruoh (Med. News, July 1886. p. 28) lässt sich 
nicht sttbecht erhalten. 

*) R. Baitey in Borne, Georgia, Wbat is the Field of Battit's Operation? 
(Gynäkol. üesellsch. tod Cincinnati). Vergl. BvTORn, The practice of med. and 
6Uig. etc., 4. Aufl., Philadelphia, 188S, p. 677. 

') Olshavsem, Die Krankheiten der Ovarien, ISSß, B. 452. 
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Heilung bei erkranktem Eierstock grösser sind, als bei gesundem. 
Das Gleiche gilt für die Hysterie und Hystero-epUepsie , wenn die 
Erscheinungen zur Zeit der Regeln merklich sclilimmer werden und 
eine Erkrankung der OTarien wafarscbeinlicb oder bereits nach- 
gewiesen ist 

Hat aber die Castration auf der einen Seite gute Erfolge 
gehabt,^) so hat sie auf der anderen Seite auch zu zahlreichen Ent- 
täuschungen Veranlassung gegeben. Die Heilung — in einzelnen 
Fällen höchst bemerkenswerth — kann gänzlich ausbleiben oder nur 
eine vorlibergehende sein.*) Endlich ist es fraglich, ob dabei nicht 
bisweilen starke moralische Eindrücke und eine Art Suggestion mit 
im Spiele sein dürften. Der beste Beweis bierfür ist der glückliche 
Effect, der mitunter durch eine Seheincastration *) erzielt worden ist 

Was die Castrationen betrifft, welche wegen scheinbar dureh die 
Menstruation bedingter Manie oder Fsycliose ausgeführt werden, so 
sind sie meiner Ansicht nach durchaus zu verwerfen. Man hat 
Fälle citirt, wo dadurch statt einer Besserung eine Verschlimmerung 
herbeigeführt worden ist Den sonderbaren Standpunkt jener 
Chirurgen, welche die Castration gemacht haben, um Sterilität zu 
bewirken \ind die Wiederkehr hereditären Wahnsinnes zu verhüten, 
vermag ich nicht zu theilen. ') 

Im Vorhergehenden habe ich über den anatomischen Befund 
der Ovarien noch nichts gesagt Trotz der sehr lobenswerthen Be- 
mühungen Eeqah's, welche dahin gingen, die Castration auf solche 
Fälle zu beschi-änken, wo man wirkliche pathologische Veränderungen 
des Ovariums nachweisen kann, und diese Operation, auch wenn sie 
gegen die nervösen Zufälle gemacht wird, auf eine anatomische Basis 
zu steilen, unterliegt es keinem Zweifel, dass dies eine in der Mehr- 
zahl der Fälle absolut unmögliche Diagnose ist, 'j Die sklero- 



') Beobnchtimgen von Heilbbunn, WALtoie, V, Hotraüs.s, Bihcuer, Heoab u. s. w. 
Tergl. die naCrbBtabenden biblii>graphiw;lien Aognbeti. 

') Fälle von J. Fbiedju.vs, L. Limüd unJ Beuas, A. Leffuasn, Mdsdb u. e. w. 

") IsHiEL, Beitr, zur Wflrdig, des WertJice der Caetiat. bei hyster. Franen. 
(Berl. klin. Wochen Bchr., 1880, Nr. 17), — Heüab, ZurlsRjiü-'Bchen Scheincastraticm, 
(Beri. Uin. Wodienschr., IS60, Nr. 48). ~ Chtableoni (üazelta degU Ospitali, 1888, 
Nm. 8 a. S) machte bei einer' 2'Jj)ihriKe]i Hjeterica (Amenorrhoe, unEtiltbares Ei- 
brechen, enorme Abmagcning) eine Seheincastration (oberflächlicher Baucbschnitt). 
Vom Tilge an iiörto dns Erbrechen auf. Schlaf und Appetit kehrten wieder; nach 
14 Tagen stand die Kranke auf. Einen Monat später traben die Regeln ein. 

') GooDEXL, Eistirpation der Ovarien bei einer mit Nj^nphumanie und unbe- 
zwinglidier Masturbation behnftoten Frau, zum Zwecke der Verhütung der Erblich- 
keit dieser Manie (New-Tork med. BeconI, 13. Oct. 1883). 

") Heuab (IkuAB und KAL1S.VBACH, Opcrat üjnak.. 3. Aufl., 1886) Bohreibt: 
„Wir haben mit der Castration mehrmBis dauernde Kesiiltate erzielt in Füllen, wo 
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cystist'he Entartimg, die Schrumpfung und Hyperplasie des Stroma 
Bind bei der bimamieUeu Palpation höeist selten zu erkennen, und 
was die von solchen Liisionen erzeugten Symptome betrifft, so unter- 
scheiden sie sich durch nichts von rein nervösen Störungen. 

Es ist meine feste Ueberzeugung, dass selbst die Abtragung 
gesunder Ovarien das Nervensystem derart boeintlussen kann, dass 
die gleichzeitig mit der menstrualen Function auftretenden schweren 
Beflexerscheinnngen zum Verschwinden gebracht werden.') 

eian aorgflUtige Untersuchung ausser einer leiclitea Pen -Oophoritis niclita weiter 
ergeben hnt, als einfache Hyperplasie des ovarietlen Stroma. Man kaau also mit 
RDilereii Warten sagen, daas ilie Caatration c-ft mit Glütk an gesunilen Ovarien 
voUiogen worden Bei." 

') Hier folgen einige bibliographische Angaben, welcbo sieh auf die neulich 
erschienenen Arbeiten über Castration bei Dysmenorrhoe (mit DerrQsen und geistigen 
Stönnigen) beliehen. 

R. Battev (Transact. of tbe Americ. gjn., Soc. 1876). — M. 8i«s (Brit, med. 
Jonm., Dec. 187i\ — Böa^TJi (Wiener med. Wocbenachr., 18Ta, Nrn. 47—50). — 
Owo-INO (Obst. Journ. of gre«t Britain, Jan. 1H79). — F. Frakious: {Gaaetl» med. 
ilHliana pro». Tenete, XXH , No. 38). — Dav-so.i (Amer. Journ. of Ohst,, 1881. 
p. 41ti). — ilxssDi (ibiiL, 1883, p. 944). — CAisrEsa (ibid., 1883. p. 260 n. 522). — 
Pebetti (Bert. klin. Woehensehr., 1883, Nr. 10). — Klotib, Hjsterie und Castration 
(Wien. med. Woohenachr., 1882, Nrn. 38—41). — W. Goonm. (Amer. Journ. of 
Inaanity, 1S82. 1—4, und PbUwl. med. Time«, 29. Dec 1883). — lUmiEa (Deutsche 
med. Wocbenaclir.. VU, 1882, S. 530). — Jeseit (Lancet., June 1882). — Usdw 
und Remak (Zeitflchr. f. klin. Med., VI, ü, 1683, S. 437). — Ü. Tbojus (New York 
med. Journ., Jan. 1883). — B. HKiLnKfSN (Centralbl. f. Gyn., 1883, Nr. 38) — 
S1aix\h (Brit med. journ., May 1883). — Waltom (Boaton med. and aurg. Journ., 
1884, Nr. 23). — V. HomuvN (San Frandsco Western Lancet, Jan. 1S84). — 
Flecbsw (Neurol. Centralbl., 1884, Nrn. 19 und 20). — BmaiEfi. Caatraüen bei 
Orariahiearalgie und Hyaterie (Corr.-Iilatt fOr Schweiwr Aerzte, 1884). — Jdliitb 
Fbduhun.v, Vei^Ieich einiger Falle von Operat. an den Ovarien wegen Psjehüse 
(Iuaug.-DiEaert., Bertin, 1883). — Hegab (Areli. f. Gyn., Bd. 24), — Centralbl. f. 
Gyn.. 1884, S. 593. — Zur Caatraüon bei Hysterie (Berl. Id. Wochena.'br., 1880, 
Nr. 2Ü). — Zur Begriffsbe»t der Castrat. (Centralbl. f. Gyn., 1887, Nr. 44). — Der 
Ziisammenliang der Geachlechtakr. mit nerv. Leiden, 1885. — Spesct'r Wijxs, Caae 
of removnl of both ovaries ntc (Transact. of tJie amer. gyn. Soc, IV, p. 106). — 
L Tiir. The pathology and treatment of diseases of the ovaries, p. 328. — Scbual- 
iTBB, Zur Castrat bei Neiiroaen (Arch. f. Gyn., 1885, Bd. 26, 8. 1). - MKNiua, 
Beitr. lur Caatration der Frauen (ibid., S. 30). — Tibsieh, De la castr. de U fenuuo 
en chir., Tbeae de Paria, 1885. — Ukebkk (Arcb. t. Gyn., Bil, 27, 3). — L Tut 
(Brit. med. Juiiru., 188tJ, p. 852). — A easo of hyatero-cpiJepsy etc. (Laneet, 1S87> 
n. p. 1213). — Taufi-kh, Beitr. lur Lehre von der Caatr. der Frauen (Zeitachr. f. 
Gob, a. Gyn., Bd. 0, Heft 1). — ScnnÖDtH, Ueber die Caatrat. bei Neurosen (Zeitachr. 
t. Geb. u. Gyn., Bd, 13. Heft 2). - Lmpolu (Arch. f Gyn , Bd. 20, S. 88). — 
FEaUBo, Zehn CastraÜonen (Arcb. f. Gyn., Bd. 22, Heft 3). — BRroiErx (Arch, f. 
Gyn., Bd. IC). — Wuiueii (Centralbl. !. Gyn., 1886, Nr. 40). — Mrai-i; (Ajuer. 
Joiini. of Obst., voL 19, March I8Sö und voL 21, p. 35. Jan. 1888). — SnuuMn. 
Üob. Castr. bei Epilepsie (BerL klin. Wüphensehr., 1887, Nr. 3). — MItxiji, 
Beiträge etc. (Deutsche Zdtschr. f. Chimrg., Bd. 20). — GtsiAV Wauas, Ueber 
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Demnach hat der Operateur nicht in erster Linie nöthjg zu 
wissen, ob das zu entfernende Ovarium irgend eine anatomische 
Läsion darbiete, sondern sich darüber Gewissheit zu verschaffen, 
dass dasselbe wirklich den [ihysiologischen Ausgangspunkt der 
Zufälle bildet Die Untersuchung der subjectiven Erscheinungen 
geht hier über das physikalische Examen. Es muss indessen zu- 
gestanden werden, dass es ausserordentlich i^cliwer fällt, sich definitiv 
auszusprechen, so dass ein gewissenhafter Cliirurg — ausser wenn 
er sich aus voller Ueberzeiigung dazu entschliessen kann — jedesmal 
vor einer Operation zurücksclireckeu muss, welche, wenn ohne 
Nutzen ausgeführt, eine förmliche Verstümmelung darstellt, mit viel 
schwereren socialeu Folgen, als die Amputation einer Extremität. 

PCan'j zieht der ovarieilen Castration die vaginale Hysterektomie 
vor, die er aterine Castration nennt; er stellt dieselbe sogar mit 
Rücksicht auf die Beseitigung der nervösen Erscheinungen über die 
Abtragung des Ovariums. Die Sache erscheint a priori zweifelhaft 
in Anbetracht des grösseren Reichthums des Eierstockes an nervösen 
Verbindungen. Zudem lässt sich nicht bestreiten, da.<s die Ovario- 
toiiiie eine weniger gefährliche Operatien ist, als die Hysterektomie, 

Teclmik der Castration. — Wir haben diese Operation bereits 
beschrieben anlässlieh der Besprechung der indirecten Behandlung 

bei den fibrösen Geschwülsten (S. 350); nur einige besonders 
prägnante Punkte verdienen hier hervorgehoben zu werden: 

Der Baachsclmltt soll so klein wie möglich ausfallen, da nur 
das Ovarium und die Tube diii^ch denselben zu passiren brauchen 
lind weder ihr Aufsuchen, noch ihre Entwickelung Schwierigkeiten 
darbietet: übrigens ist man immer im Stande, den Schnitt nach- 
träglich noch zu verlangern. In der Regel genügt eine Ausdehnung 
von 6 bis Ö cm. Diu-ch bimanuelle Exploration orientirt man sich 
genau über die Lage des Fundus uteri und verlegt die Mitte der 
Incision an diesen Punkt. Das untere Wundende soll gewöhnlich 
zwei Quer6nger breit von der Symphyse abstehen. Hattet ent- 

die Berecht der ChsIt. iler Frauen zur Heüung v. Neuroeen u. Psychoaen (luaug.- 
DisB., Freiburjt, 1887). — Ldoas-(Jiiampio!(si£bk. Trois cae d'sblation Am ovaires 
poiir accidt'nts nerreuJ (Ann. de gyn., Tul. 27, p, 450). — E. W. OsHiSo, Melnn- 
cholia, ma»tnrbutioii cnrert by remoral of both OTaries (Joum. of tlie Arner. med. 
Aseix;., Chicagn, 1807. p. Hl). — Maomn, De lii caatr. cheiE la feraine etc.. These 
de Paris, 1886. — EkjLvt, A case of oophorectoray for epilepar (Anier. Juum. of 
Ohst., vol. 21, p. 435). — F, Mekeel, Beitrag zur Casnistilt der Caslr. bei Neu- 
rosen, Nörnberjf. 1888, — SUv, A case of hjatero-epilepay. — Tait's Operation, 
ciire (Virginia med. Month, Richmnnd, 1883—89, Tel. 15, p. 174). — Iiil»ch, A 
CBse of hystero-epil. of 20 years duration etc. (Brit. med. Joum,, 18SS. I, p. 140). 
') Piut (Gawtte des höpiUui, 1886, Nr. 145). 
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fenite — wenigstens bei seinen ersten Operationen — nur das 
Ovarium. Hbgar*) dagegen hat gleich von Anbeginn an die Notli- 
wendigbeif eingesehen, gleichzeitig die Tube mit abzutragen, wodurch 
übrigens die Operation keineswegs coniplicirter, sondern ini Gegen- 
theil leichter wird. Lawsos Tait*) legt hierauf sogar das Haupt- 
gewicht und hat wesentlich dazu beigetragen, die Oophorektomie 
in eine Salpingo-oopborektoraie umzuwandeln. 

Die Narbe, welche nach einer so tloineu Incision (Lawson Tait) 
zurückbleibt, hat durchaus nichts zu bedeuten, zumal wenn die 
Bauchwand mittelst einer zweistufigen versenkten Catgutligatnr {S. 51) 
vernäht wird. 

Die vaginale Inoisiou bietet also in dieser Beziehimg kaum einen 
Tortheil dar. Immerhin kann man die Cash'ation auf diesem Wege 
ausführen, um eine sicJitbare Narbe zu vermeiden, falls die Kranken 
hierauf Gewicht legen sollten, >) und namentlich bei Vorfall und 
leichter Zugänglichkoit der Ovarien. Man erkennt mit Leichtigkeit 
beim Toucbiren im Douglas die prolabiiten Organe und hat als 
ferneren Anhaltspunkt zwei cliarakteristische Merkmale: Schmerzen 
bei der Defäcadon und -Schmerzen beim Coitus. 

Bei grosser Beweglichkeit des Uterus ist die Operation eine 
höchst einfache: Die Kranke wird in Rückenkreuzlage gebracht, das 
Frenulum lab. mit einem kurzen Snio.'i'achen LöfTel heruntergedrückt, 
der Cervis fixirt und nach vorn gezogen, wobei ein Gehilfe den 
Uterus äusserlieh nach unten drängt. Der hintere Fornix wird in 
einer Ausdehnung von 4 cm und möglichst nahe am Uterus quer 
incidirt Nun werden der Zeige- und Mittelfinger in den Douglas 
eingefülirt, Ovarium und Tube angehakt, der Hilus mittelst einer 
stumpfen Nadel durchstochen imd ein Lawson Tait "scher Knoten gc- 
seföt. Es ist besser, die Adnexa l)eiderseits zu entfernen (auch wenn 
nur ein Ovarium prolabirt ist), sobald sehr ausgesprochene nervöse 
Störungen vorhanden sind; denn die künstliche Menopause wirkt 
noch sicliorer, als die Entfernung des vorgefallenen Oi^;ans. Wenn 
die Operation durch keinen Zwischenfall gestört worden und kein 
besonderer Grund zu einer Drainage vorhanden ist, so wird die 
Wunde durch Catgutnähte wieder vollständig geschlossen, 



') Heoam, Die Castraüon der Frauen, S. 112. 
*} Law-kon Tait, DiBeaees of tlie orariee, Birmingham ltj83, p. S2G. 
') BoKNBCAZE. ValciiT et iodications de rinciAiou TBRia. appüqaee i> Tablatioa 
B cortoinea petitca ttimeura etc. Thöao de Putib, 1889. 
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Cireumserlpte und dilVuse Entzündung- 
der Adnexa des Uterus. 

Ailgemeine Betnicbliiiigfi], — EintLoiliing iler Salpiugitjden. 

Die hen'orragende Rolle, welche in der Gynäkologie die 
sogenaiinteii Äduexa (Anhänge) des Uterus (Ovariuin und Tube) 
spielen, ist erst in den letzten Jahren ilefiniüv festgestellt worden, 
nachdem schon Aiun und sein Schüler SniEOEY^} dieselbe richtig 
erkannt und darauf hingewiesen hatten. Aber rliese wichtigen An- 
gaben sollten, weil von Medicinern ausgegangen und der Coutrolle 
tind Sanction durch die Chirurgie entbehrend, unbeachtet bleiben. 
Die epochemachenden Operationen eines Lawsox Tait') haben zur 
allgemeinen Anerkennung der Thatsaehe mehr beigetragen, als alle 
physiologischen und pathologisch-anatomischen Erwägungen, und 
haben auf die so streitige Geschichte der peri-uterinen Entzündungen 
ein neues Licht geworfen. 

Die endlosen und langweiligen Discussionen, womit eine ganze 
Generation sich über die Frage hemmgestritten hat, ob die Ent- 
zündung in dem peri-uterinen Zellgewebe oder in dem benachbarten 
Peritoneum entstehe und ob es sich um eine peri-uterine Phleg- 
mone oder um Pelveoperitonitis handle, liegen weit hinter uns. 
Die hitzige Controverse, welche über ilieses Thema zwisclien Nonat, 
BERSUTZ-Goirpn. und Gallabd gewaltet hat, scheint uns ebenso sehr 



') AiiAN, 1*90118 cliniques etc. PariB, 1858. — Sirebkv, De In frequence etc. 
ITiese, 1860. Venfl. Asrsuo, Traite des mnladies, 1770, t. VI, p. 46. — Lielt.»!:», 
PrMs de medecine pratique, 1776, t. II, p. 402. 

') LtwsoN Tait, The patholo^ aad treatment of the ivariee. Binniogbam, 
1S73 u. 1883. — Hküar erhebt PrioritatBanBprüche für die Operationen tob Pyo- 
salpingntomie. Veigl. Wieuüw, Zur operat. Bebatidl. der FyoMilpinx (Cenbalbl. t 
Gj-n., ISfö, Nr. 10). 
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Terjährt zu seiD, als der Streit zwischen Gendrb und Lisfranc 
iibenlasEngorgement des Uterus und die partielle chronische 
lletritis behufsErklärung der nämlichen Symptome. Selbst die Unter- 
scheidung zwischen Para- und Perimetritis, wie sie Ton unseren 
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lofk«, K^riBHlrli, 3, TuDlei mnarBlirit, Im itariuiD ercmut der Tube tisl itttlidr mtviFkelt, 
•b in ibdoniiulgn Segment. Si» bMtlit tuEptachllrli lu lnäaindDii Fuein. Nach ob«n ud innen 
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Zeitgenossen beibehalten worden ist, erscheint vom klinischen Stand- 
punkte aus kaum gerechtfertigt und ist im Grunde nur ein Rest von 
veralteten Doctrinen. 

TJni den innigen Zusammenhang zwischen Uterus und Tube» 
richtig zu verstehen, muss man sich daran erinnern, dass beide einen 
gemeinsamen embryonalen Ursprung haben. Am Ende des zweiten 
Monates des intra-uterincn Lehens verschmelzen die MüLLEB'schon 
Gänge nach unten zu, um den Uterus und die Vagina zu bilden, 
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ivährend sie nach oben zu getrennt bleiben und die Eileiter (Tuben) 
bilden. Diese sind im Grunde nichts Anderes, aU verlängerte Aus- 
läufer der üterushömer. Ihre verschiedenen Hüllen geben un- 
mittelbar in einander über. Daher die Möglichkeit, dass eine auf- 
steigende Salpingitis auf eine Metritis folgen kann, so gut, wie eine 
aufsteigende Pyelitis auf eine veraltete Cystitis. Ebenso leicht kann 
das Ovariimi, welches mit dem Eileiter durch das Ligam. tubo- 
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ovaricum verbunden ist und mit dessen Ostium abdominale beinahe 

iu unmittelbarer Beriihi-ung steht, durch seine Nachbarschaft inScirt 
werden. 

Ausserdem sind diese Organe unter sich durch wichtige Blut- 
luid Lymphgefäss Verbindungen verknüpft. Ich eiinnere nur an die 
Anastomosen zwischen den utero-ovariellen und uterinen Arterien 
und Venen. Noch weit grössere Beachtung \-erdieneu die Ver- 
bindungen der Lvmphgefässe. Lucas CHAMpio>."sißRE gebührt nach 
Cbdiksank und Crcveilher das Verdienst, darauf hingewiesen yax 
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haben.») Er hat iüsbesondere in tieii Winkeln des Uterus a 
oberflächliche Ljniphgefasse beschrieben, welche sich hinter und 
unter dem Eileiter, zwischen der Tube und dem Lig. rotimd. und 
hauptsachlich unterhalb des OvariLims und der Tube im Lig. latura 
verlieren. Ebenso giebt es tiefliegende, eine zweite Schicht bildende 
Lymphgefässe, die man nur dann sehen kann, wenn man den 
Uteniswinkel senkrecht durchschneidet; es existirt da eine ansehnliche 




Lymphgefässgriippe, welche die Höhle zwischen dem Eileiter und 
dem Lig. ovarii einnimmt. Es bestehen also zwischen Ovarium und 
Tube wichtige Beziehungen, welche die ohnehin schon so iimigen 
anatomischen Verbindungen beider noch ergänzen. Auch giebt es 
sozusagen keine Oophoritis ohne Salpingitis und keine Salpingitis 
ohne Oophoritis. Darum vei-einigen wir mit vollem Rechte die Ent- 

') J. L. CjunpioKNitMi, Ljmphatiquea uterina etc. These de Paris, 1870. — 
Wu Cretkobeh betrifft, so axias man die Beschreibung der I.ynipbgelüsse des 
Uterus in seiner patbol. Auatouie, nicht in aeiaet Anatomie descriptive 
Buchen. Es nibrt dke daher, dA«e diese Forschunf^n BJch Tiel besser au paUio- 
logiachen Fällen und an Leichnanien von Frauen inatellen lassen, welche an Puer- 
perHlliebeT venlorben sind, weil da die IjmphgenUce sowohl durch die Gravidität, 
(Js durch die Enl/.ünduug viel schärfer markirt sind. Vergl, die interesfianten 
ForsrhiiDgen von Poiiura, Dii TÖh des Ijmphat. etc. (Progres med,, 1889 u. 1890, 
N" 3 et 4). 
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Zündung fler Äiinesa in eiuer und derselben beschreibenden Ab- 
handlung. 

Beinahe immer geht die Entzündung dirt-ot von der Tube aufs 
Ovariura über. Doch beobachtet man auch bisweilen eine Eiterung 
des Eierstockes ohne directen Zusammenhang mit der gleichzeitig 
bestehenden Entzündung der Tube. Man kann sich dies aus den 
Beziehungen der Ljinphgefässe erklären. In Wirklichkeit folgen die 
Gefässe, welche vom Ostium abdominale der Tube ausgehen, dem 
lag. laterale est. des Ovariums und ergiessen sich in den grossen 
Plexus sub-ovarialis. So lässt es sich denn begreifen, dass eiQ 
Abscess des Ovariums mit relativ ganz minimen krankhaften Ver- 
änderungen des Eileiters vorkommen kann.') Auch die Adhäsionen, 
in denen Poikier einen grossen Reichthum an Lymphgetässen nach- 
gewiesen hat, können zur Fortleitung der Entzündung dienen. 

Auf der anderen Seite cüinmunicirt das Lympbgefässnelz, welches 
die Oberfläche des Eierstockes bedeckt, reichlich mit demjenigen des 
Bauchfells. Man braucht nur das Ovarium mit der Canüle einer 
Lympb-injection^pritze anzustechen, um das ganze Netz des Peri- 
toneums anznfUilen. (Walbeyer*). Wenn nun in den meisten 
Fällen die Peritonitiden, welche auf Entzündungen dieser Organe 
folgen, eircumscript bleiben, so geschieht dies ohne Zweifel deshalb, 
weil eines der ersten Stadien des Processes in einer plastiscJien 
Obliteration, d. li. in einer Art adhäsiver Thrombose der Lymph- 
gefässe besteht 

Endlich gehört das eubperitonealo Zellgewebe in den Flügeln 
des Ovariums und der Tube zu demjenigen der Ligg. lata, welches 
hinwiederum sich nach unten auf den Beckenboden und seitlich in 
das mehr oder weniger mit Fett versehene blätterige Gewebe er- 
streckt, das dem Peritoneum folgt und nach vom vor der Blase, in 
der Pseudo-cavitas Rozti (Fig. 319) ganz besonders locker ist. 

Man muss diese besonderen Verhältnisse genau kennen, um die 
Weiterverbreitung der Entzündung in der Tiefe und an der Ober- 
fläche richtig zu verstehen. 

Die verschiedenen Eintteilnngen, welche man für die Salpin- 
gltlden vorgeschlagen hat, weichen ziemlich beträchtlich von ein- 
ander ab. 

CoRNiL imd Terrhj^s») unterscheiden: 

1, Salpingitis catarrhalis vegetans; 

2. Salpingitis pumleiita (Pyo-salpiiigitis) ; 

') Qrtsc (Biill. de k Soc. de cbir., 12 dw. 18S8, p. 'Jbi). 

■) Waldetkh, Eierstock und EL Uiprig, 1870. 

") CoRKiL et Tekrillo\ (Arch. de pliysiol., 1882, Nr. B). 
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3. Salpingitis hamorThagica (Hämatom der Tube, Hümato- 
salpingitis) ; 

i. Salpingitis bleiinorriioiea ; 
5. Salpingitis tuberculosa. 
Diese Eintlieilung ist eine lückenhafte, indem sie gewisse Formen 
von diffuser interstitieller Entzündung, wie man sie bei den chro- 
nischen Affectioneii antrifft, weglÄsst, Aach ist es unrichtig, die 
eiterige Salpingitis von der tuberculöaen und blennorrlioischen 
Salpingitis zu trennen, da die letzteren Formen nur einfache Vaiie- 
täten der erstgenannten darstellen. 

Ohthmasn') schlägt folgende Eintlieilung vor: 

1, Salpingitis cataiThalis, mit den Abarten: Salpingitis simples, 
diffusa, interstitialis, hämorrhagica, follicularis; 

2. Salpingitis puruleuta (septica, hämoiThagica, tuberculosa) ; 
. Hämatosalpinx ; 

4. Hydrosalpinx ; 

5. Pyosalpinx (Salpingitis purulenta cystica). 
Will man sich gleichzeitig auf den klinischen und anatomischen 

Standpunkt stellen, so wird man, glaube ich, die Eintheüuug der 
Entzündungen der Tuben zunächst darnach richten müssen, ob 
dieselben zur Bildung eines abgekapselten Tumors führen oder nicht. 
Demnach hätten wir: 




Varietät; Salp. hyper- 
trophioa s, vegetans. 
Varietät: Salp. atro- 
phlca seu sclerotica. 



ia) acute katarrhalische ; 
1)) acute eiterige: 
c) clironiselie pareacliy- 
matöse (Pachy-aal- 
pingitis). 
Ia} HydrosalpiBX (seröse Salpingitis), 
b) Hämatosalpinx (hämorrhagische SaU 
j pingitisj. 

|c) Pyosalpinx (purulente Salpingitis). 
Das ätiologische Moment füllt hier nicht in Betracht, indem 
z. B. eine blennorrhoische Salpingitis sich nach den verschieden- 
artigsten Typen entwickeln kann: als nicht-cj-stische purulente 
Salpingitis, als cjstische eiterige Salpingitis (Pyosalpinx), welche 
hinwiederum sich späterhin in Hydrwsalpinx oder in eine paren- 
chymatöse Salpingitis umwandeln kann. 

') E. U. Ohthmass, Böitr. iur uorm. Hifitol. unii »ur Patbol. der Tuben 
(VnrciiowB Archiv. Bd. 108, 8. 1(J5, 1887), 
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Erstes Gapitel. 
Oophoro-salping'itls ohne cystischen Tumor. 



(Acute katarr 
pingitis. — 



laUsche uud eiterige, nicht cystische Sal- 
Cbronische parenchymatöse Salpingitis). 



Inhalt: Palbi^reneae. A«lialogie. Eetero-infectioo. Gonorrhoe. Geburt, Abortus. 
Mischinlection. Septische Eiplondon. Äuto-infectioD. Tubercnloee. — Seitens 
UrsBchen. — Patliol. Anitomi«. L Erankhnfte VeräDderungeo der 
Tuben: Salpingitis calairliilie, purulrait«, chronicA parenchymatosa. Varie- 
tfiten: Salpingitis hvp^rtitiphica and atrophicfl. — IL Krankhafte Ter- 
änderuDgen des Orarinms: Mikronsttsche Entartung, Sklerose, Vpr- 
eiterang. — SjmptoDie. T'ubar-koliL'ai. MrastruatiDnastÖningeD. Tumor der 
Adneia. — Diagno««: üvaiie, l.imibo-abdoniiDalnenrslgie, Metritis. EHagnos« 
des Prtdominiieas der Oophoritis oder der Salpingitis. Diagnose zwischen 
nicbt^itiscber uud cjstischer Salpingitis und Peii^alpingitia. — Verlauf 
und Prognose. Acute Nachschübe: entiuDdllche Hfrde, peri-uterine fteudo- 
adenitis. ~~ Behandlung. Indincte. iotta-uterine Behandlung. Oophoro-sal- 
ptngotomie (Operation nach X^wBit.v TAti). Einlache Zerreissimg der Adhisjonea 
(Operation nad» Haviu). Expreiisioa der Tuben (Operation nach Pouk). — *io- 
ßihrlichkeit der äalpinguloniie. 

PathogenCBe. Aetiologie. — Giebt es eine primäre Oophoritis 
als ursprüngliche, von Menstriiationsstörungeü und Excessen in 
Venere abhängige und von jeder vorausgehenden InfectioD o«ler 
krankhaften Veränderung des Uterus und der Tuben tinabhangige 
InitialafFection? DÄLcnfi und Procbowmck*) haben dies noch erst 
kürzlich behauptet, aber ohne genügende Beweise, ilir erscheint 
die Sache durchaus nicht glaubwürdig. Ich bezweifle, dass es ein 
allereinziges sicher nachgewiesenes Beispie! von Oophoritis im eigent- 
lichen Sinne des Wortes gebe ohne vorausgeg&ngene Endometritis 
und Salpingitis; es kann ja in Wirklichkeit die eine oder andere 
dieser Etappen durchlaufen worden sein, ohne bleibende anatonüache 
Spuren zu hinterlassen; aber sie können mit Hilfe des Studiums 
der Anamnese wieder construirt werden. 

Ich brauche deshalb mit Vorliebe den Ausdruck T u bo- 
oophoritis oder Oophoro-salpingitis, imd wenn ich etwa der 
Abkürzung halber nur von Salpingitis oder Oophoritis spreche, 
so weiss mau nuu, dnss ich unter dieser Bezeichnung stets eins, 
gemischte Lasion verstehe. 



') Diicat, De rovarile. Thi«e. ISSÖ. - 
Heft 2, I86T). 



Pbochuw-mck iAr.-h. f Gyu^ Bd.29, I 
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Unstreitig bilden die Entzündungen des Uterus die Hauptquelle 
für die Entzündungen der Anhänge. Schon vor lang:er Zeit bat 
PosTELLo') das Ostium abdominale der Tube mit der Epididymis 
verglichen, und Berndtz^i bat klar und bestimmt die Analogie nach- 
gewiesen, welche zwis<ihen der gonorrhoischen Tubo-oophoritis der 
Frau und der Epididymo-orchitis des Mannes besteht In der Regel 
macht sich die Infection per continuitatem auf dem "Wege der Muoosa, 
mag es sich nun um eine specifische oder um irgend eine andere 
Entzündung handeln. Schröder lässt nur diesen Weg gelten. Auch 
in einer kürzlich stattgefundenen Diacussion in der Sociöt^ de 
Chirurgie hat sich die Mehrzahl der Redner in diesem Sinne aus- 
gesprochen.^) J. L. CHiWFiossißRE*) war beinahe der Einzige, der 
die Weiter Verbreitung dnrch die Lynophgefasse behauptete, nachdem 
er dieselbe ursprünglich nui- für die puerperalen Zufälle zugegeben 
hatte. Er beruft sich hauptsächlich auf die relative Integrität des 
uterinen Tubenendes selbst in Fällen, wo die äusseren zwei Dritt- 
theile in hohem Grade afficirt sind. Hierauf ist zu erwidern, dass 
die Tube von blossem Auge betrachtet ziemlich normal er 
scheinen, aber unter dem Müroskop gesehen stark entzündet sein 
kann. Etwas Aehnhches beobachtet man bei den von der Blase auf 
die Harnleiter und auf die Nieren fortgepflanzten Aifectionen. 
Immerhin darf die Rolle der Lymphgefäsae mit nichten unterschätzt 
werden. Man weiss, wie ausserordentlich häufig der Fundus uteri 
durch Adhäsionen mit den Adnexen verbunden ist Nun werden 
diese Adhäsionen, wie Pouueb constatirt hat, beinahe ausschliesslich 
von Lymphgefässeu gebildet, wobei das sub-endotheliale Netz des 
Uterus mit den Lymphgefässeu der Adnexa communioirt. un- 
zweifelhaft sind diese Adhäsionen das Resultat einer vorausgegangeneu 
Metriti.s, welche auf das tiefe Lymphgefässnetz und dessen sub- 
endotheliale Verlängerung eingewirkt hat Die Entzündung des 
Corpu.4 uteri kann diesen Weg verfolgen, um zu der Tube und zum 
Ovarium zu gelangen, zumal wenn ein neuer pathologischer Einfluss 
ihm den Impuls dazu giebt 

Unter allen Umständen braucht eine katarrhahsche Metritis nur 
eine gewisse Zeit lang zu bestehen, so werden die Tuben mehr- oder 
weniger stark ergriffen; die Symptome sind aber von dieser Seite 
her 80 wenig gravirender Art, dass diese Nebenerscheinung der 
Aufmerksamkeit des Klinikers entgehen kann. In Fällen von iiiten- 



') PosMLLo. Atta uruOitwr. Lipaiae, t. m, p. 1 10 (lö92). 
, *) BuKKint, ContvT, diu. aur ha idbJ. des femniea, Paris, IS5S. 
r *) Tr£l*t, TKHmi.i.o\. Qrbrr (Bull, de la Soc. de plir., dec. 1387), 

•) J. L CiuiiFioNNt^ ibid. 

Poni, Ornaluloicia. 41 
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siver Metritis mit leichter Salpingitis sieht und bebandelt man nur 
die Metritis. Umgekehrt kann bei schwerer Salpingitis eine leichte 
Metritis, als Ausgangspunkt der Tuben-affeetion, leicht übersehen 
werden. 

Die grosse Häufigkeit der Endometritis erklärt diejenige der 
krankhaften Veränderungen der Tuben, und zwar umsomehr, als 
auf eine schnell vorübergehende Metiitis in der Regel eine lange 
dauernde Affection der Tuben zu folgen pflegt Winckei.*) hat an 
575 weiblichen Leichen 182 Mal mehr oder minder ausgeprägte 
pathologische Veränderungen der Adnexa nachgewiesen. A. Lewhis*) 
fand bei 100 Autopsien im London Hospital 17 Mal Hydro-, 
Pyo- oder Haniatosalpinx, Gai^xbtn (1883 — 86) bei 302 Secüonen in 
Gtvt'b Hospital 12 Mal (^^ 4 °la). Nach den Augabea von 
Lawson Tait rekrutirt sich aber das letztgenannte Spital aus einer 
weniger armen Bevölkerung, als London Hospital, und kommt hier 
gonorrhoische und puei-perale Infectlon weniger häufig vor. 

Gonorrhoische Mection ist die gewöhnlichste Quelle der Eileitei^ 
entzündungen, wemi anders man den Aussagen von Nöogebatb 
Glauben schenken darf, der diese Studien seit Ricord, Reqdis und 
Behnctz") wieder aufgenommen hat Er legt ein besonderes Gewicht 
auf die Inoculation von gewissermafseu abgeschwächtem gono- 
rrhoischem Virus, wie es beim Manne nacli alter, oft vernachlässigter 
und als unheilbar verrufener Gonorrhoe („goutte militaire") vor- 
zukommen pflegt Auf diese Weise — behauptet Noooehath — wird 
eine grosse Anzahl neuvermählter Frauen angesteckt, und die an- 
geblichen Strapazen der Hoch nei tsreise sind viel unschuldiger, als 
man hisher geglaubt hatte. Es entstehen auf diese Art häufig eine 
leichte Endometritis und eine intensive kntarrhalische Salpingitis; 
eine Folge davon ist ein Abortus, der die Lage der Jungen Frau 
noch verschlimmert, bis dieselbe schliessUch zu endlosen Leiden und 
zu Unfruchtbarkeit verdammt ist 

Bisweilen führt die gonorrhoische Lifection zu noch viel 
schwereren Zufällen, indem sie eine rapide Vereiterung der Tuben 
vernniflsst, die sich abkapselt oder aufs kleine Becken übergreift*) 
Diese Form ist es hauptsächlich, welche Bersttz beschrieben hat 



fL 



') WiscKEL, U'lirb, >1. Fmuenkr., Loii>iig, 1080, S, 56(i. 

*) A. Lkwei^, On the frequency nt pathol. uoadit. of tbe Ful)o|iiaii tubes 
(Tniiisnct. of tho obat. Soc, London, vol. 29, 1887, \>. 198). Voten von Galahis 
lind 1.. T*iT. 

•) KKytis, Eletnonts do iwthol. med., ]84ö, 51, p. 201. — N&sukiu.th, L'eb. 
liilt'Lite II. chmn. Gonorrhoe l*ini weibl. Geai-lilecht (üeutscbe med. Wucheusclir., 
ISST, Nr. 30). 

*i H HMiTT, Ziir KeuntniM der TiilicnKonnrrhoe (Äreh. f. Gjn., Bd. 35, Heft 1). 
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und weiche aiicli ich häufig im Spital Loiircinc beobachtet habe. 
In ei neu J solchen Falle sah ich eine foudi'oyante gonorrhoische 
Pyämie mit multiplen Herden sich eutwickeln ; gleichzeitig bestand 
eine intensive Vaginitis mit Pyosalpinx. 

Es gelingt nicht immer, den NeiasEH'schen Gonococcus auf- 
zufinden, auch wenn der gonon-hoische Üi-sprung der Aß'ectlon er- 
wiesen ist. Doch hat man dessen Anwesenheit in zahlreichen 
Fallen constatiren können.') 

Auch die puerperale Infection, wie sie nach Entbindung und 
namentlich nach einem unter septischen Bedingungen erfolgten 
Abortus vorkommt, spielt bei dem Zustandekommen von Entzündungen 
der Aijnexa eine wichtige Bolle. Bei solchen Frauen, welche zur 
Zeit der Geburt gonorrhoisch inficirt sind, scheint sich eine Art 
IHsoliMeotion') puerpero-gonorrhoischer Natur zn machen, wodurch 
die so grosse Häutigkeit der Metro-salpingitiden erklärt wird. Es 
sind denn auch namentlich die Fälle von Metritis poHt abortum mit 
Hetention von Piacentarresten, bei denen eine nachträgliche Er- 
krankung der Tuben zu befürchten ist und wo ein energisches Ein- 
greifen (Ausräumung mit der stumpfen Curette und Irrigationen) 
einer exspectativen oder schonenden Behandlung unbedUigt vorzu- 
ziehen ist. Durch die letztgenannte (schonende) Behandlungsmethode, 
welcher immer noch einige Autoren liuldigen, kommen dann oft 
ntir Scheinheilungen zu Staude und die Frauen, welche mehrere 
Tage lang abgestorbene Planen tartrüninner in der Cavitas uteri be- 
halten, fallen beinahe mit Nothnendigkeit einer Metro-salpingiüs 
nnheint, 

InfectloQ durch Untersachoug nnd ümGli geburtshüflicli- 
chirurgische Eingriffe. — Hier verweise ich auf das, was ich im 
Capitel der Metritiden über diesen Qegenatand gesagt habe. Die 
Üterussondirung hat zahlreiche Opfer gekostet, nicht weniger die 
Discision des Cervix in der vor-an aseptischen Zeit Nocli heute 

') Westouhhk cOiitralhl. f. Gyn., Nr. 10, 1886). — OBTti«*)m (Bert. klln. 
Woclieoecbr., Nr, \i. 1887). Er fand den GnnocDccus nur im Biter. nicht nb^r \a 
den TubenirnudiingeD vor. 

■) GEDHEßi, Üpber Miscbinfeution bei Gonorrhoe (Vrhdlga. der phjs.-med. 
G«§eUscb- zu Wünliurg, I8S8, Bd. 21). £r behjiuptot, dass di« Complicatiuncn b« 
Gonorrhoe seiteoB der inneren Gemtulien stets Misehinfeetionen seien, wol*i dox 
Oonoootciis nur (rewissemmlsen di^n anderen Wikrolwn dip Thür Öffnp, In der 
Thnl k&nn der Gonococcus eicli nur auf Cjlinderepjthel entwiclieln [Bumui u, In- 
jnctionen ins Zellengewelw nordon davon nicht betmfien (Rubcicer). Gcbueui ver- 
Bicbert Ubrii^ni, dnas mun oft mit dem Gonucocciis andere juithologibche Eeiine 
Tcrwechnelt hnbu. nelcbe gleichzeitig mit ibia bei gonorrbcÜBchen CompLicntionen 
»orgefunden werden, namentlich einen Ton Br>iM enldockten gelblich weissen Di- 
[ilocoecus. ja eo^r den Digilococcus aureus imd ilhus. 

41* 
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darf man nicht vergesseu, dass für eine gefalirlose iutra-ulerine 
Untorsofhung uicht nur das Instrument oder der untersuchende 
Finger absolut keimfrei, sondern dass auch die Cervicalliöhle durch 
wiederholte Auswascliungen vun allen den Keimen pereinigt sein 
muas, welche sie normaler Weise enthält.^) 

Das Vorhandensein einer pemiaiienten Infectionsquelle in der 
Cervioalhöhle (Winter) giebt uns wolü eine Erklärung für die Ent- 
wicielung gewisser Formen von MetritiB und Salpingitis ohne andere 
plausible Ursarhe, als eine Behinderung des ce^^^oalen Secret 
abflusses infolge einer Lageveränderung oder Stenose: indem die 
normale Drainirung dieser mit pathogeuen Mikroben überladenen 
Schleimmassen gestört ist, findet eine oft sehr starke Erweiterung 
der Cervicalliöhle mit Rückwärtsstauung in die Cavitas uteri statt 
Auf diese Weise dürfte wohl eine Anto-Mection zu Stande kommen 
können. So viel ist jedenfalls sicher, dass unter aolchen Bedingungen 
die Entzündung der Gebäi-mutter imd der Adnexe eine ziemlicü 
häufige Ersclieinung ist.') 

TuberculÖse Salpingitis kanu mit anderen gleichartigen AS'ectionen 
der Sexualorgane zusammenfallen und sich gewissermaJsen inmitten 
der übrigen ki-ankhaften Erscheinungen verlieren. Oft aber ist die- 
selbe auch als isolirte Atfection beobachtet worden. ") 

Bernhcn diese tuberculösen Salpingitiden auf Anto-tofectioa oder 
auf Hetero-infectiOQ (durch Eindringen von tuberculösem Sperma in 
die Genitalorgane)? 

In einigen Fällen konnte der Weg durch die Genitalien mit 
ziemlicher Sicherheit als die Eingangspforte der Kocn'schen Bacillen 
nachgewiesen werden (Cohkhzim, VERNEmL);') doch giebt es eine 
Anzalil von tuberculösen Affectionen der Adnexa bei jungfräulichen 
Patientinnen, für welche diese Erkläriingsweise — man mag darüber 
sagen was mau will — schlechterdings nicht zutriftt. Wahrscheinlich 
handelt es sich in solchen Fällen um eine gewölmliehe septische 
Auto-infection, ursprüngUch veranlasst durch eine Stenose des Gervix, 
wobei der Bacillus auf dem Äthmungs- oder Verdauungswege in die 
Blutcirculation gelangt und sich in den entzündeten Tuben, als einem 
locus minoris resistentiae, festsetzt Diese Hypothese stimmt mit den 
Angaben überein, welche in der allgemeinen Pathologie die Lehre 
von der sogenannten '„prä-tubercnlösen Entzündung" ver- 
drängen zu wollen scheinen. 



') WixiEH, Die MikruüTganiBiaeü im Geuitsli'ai! 
f. UbI». u. GynäU,, Bd. 14, Heft 2, 1S8S). 

') GvL. WvLtfi (The me>\. Eeeord. 24. Jan. IS 
') BHOriBDei, Thöse de Paris, 181)5. — Cavu 
*) TKBCiitRE, Th&se (Ib Paris. 1884. — Dehvii 
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Angeborene EutwlckelimgsfeUeT und AtropMe der Tuben be- 
dingen naob den Angaben von Lawsox Tait*) und FnErND*) ebenfalls 
eine wirkliche krantbafte Prädisposition dieser Organe. 

Nur im Vorbeigehen erwäbne ich den seltenen Einfluss von 
Eniptioiisfiebem,^) speciell von St-harla-cb und Variola (L Tait), sowie 
denjenigen einer höchst problematischen Ansteckung durch Papillome 
der Genitalien*) {Albas Doras), womit man eine ihrem Wesen nach 
noch ganz unklare Form von papilloinatöser Salpingitis zu erklären 
versucht hat. 

Dagegen entziehen sieh der Kritik keineswegs die angeführten 
Fälle von syphilitisclier Salpingitis/) über welche noch neue 
Forschungen nothwendig sind. Salpingitis bei ActlDomykose ^) ist 
nur ein anatomisches Curiosum. 



Pathologische Anatomie. I. Krankhafte Veränderungen der 
Tuben. — Dieselben sind \-iel constaater und charakteristischer, als 
diejenigen der Ovarien, wenigstens in der acuten Form. In der Tbat 
ist auch ihre Schleimhautoberfläche viel vulnerabler, als der seröse 
üeberzug der Eierstöcke. 

Mittlem umfassenden Ausdruck „katarrhalische Salpingitis" 
ist vielfach Missbrauch getrieben worden, indem man denselben für die 
verschiedenartigsten pathologischen Zustände verwendet hat Alle 
nicht eiterigen Entzündungen der Tuben sind, um die Walirheit zu 
sagen, planlos in diese Kategorie eingereiht worden, von der ein- 
fachen leichten Salpingitis an (wie sie vorübergehend eine jede leicht 
heilbare Endometritis zu begleiten pflegt) bis zu der hypertroplüschen 
Pachy-salpingitis mit üppiger Wucherung der blätterigen Schleim- 
hautfalten und enormer Verdickung der Wandungen. Diese Be- 
griffsverwirrung erschwert denn auch wesentlich die therapeutische 
Würdigung der zahlreichen, in letzter Zeit in Krankreich uiid ander- 
wärts publicirten Opeititionsresultate. Wenn man bedenkt, dass in 
den Augen einiger Chii'urgen schon eine kleine Volumensvergrösse- 
riing oder mälsige Hyperfimie der Tube eine Salpingitis bedeutet, 
welche zur Ablation verdammt wird, so wird man nur mit Wider- 
streben den Werth glänzender Operationsserien anerkennen, welche 
im Grunde genommen nur beweisen, wie einfach und unschädlich 

') Lawbon Tajt, Trnitö des mal. des ovaitcB, franz. CelierB., S. 7Ö. 
•) Freund (Volkro. Ssinml Uin. Vortr., Nr. 323. 1889). 
*) L. Tajt (Brit. Died. Joum., Ifl. April, 1B87). 
') Alba» Doiun (Trnnaact of the Obst. Soc., London, 3. Nov., 1866). 
") MoNPRuHT, Sol|iingit<'» ot ovarit«. ThOsi- de Pari», 1888. 
') A. Zkhman, Ueb, die ArtinoniTk. des ItHiifbfells etc. (Med. Jahrb., Wien, ISa? 
& 477, FoU 4). 
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die Castration ist, sobald sie unter den nuthwendigen antiseptiscli<?n 
Cautelen ausgeführt wird. Sonst müsste dann jeder FaU vou Ex- 
stirpation der Adnexa mit einer suuimariscbeD , aber präciseu Be- 
schreibung der krankhaften Toränderungen und nicht nur mit einer 
vagen Aufschrift verseilen sein. 

Femer muss man, glaui)e ich, sehr sorgfältig unterscheiden 
zwischen der acuten katarrhalischen und der chranischen parenciiy- 
matösen Salpingitis mit acuten Nachschüben, womit man jene bis- 
weilen verwechselt hat unter der gemeinsamen Bezeichnung von 




Fli. 320. ArvtA katanhiUnhe BtlpInKitii. {Qmmhnttt dniEh iIIe nlulsn 

Vergt. 10). Nmeh CoawL. 

t. ttlillirlig* TbeilB oiBer rerdirklen fl1>ii>-vunlu«i Sehtidnuu). diu iJoli i 

Kitt« Jdi Eilelterhnble Ii1ul«lit. ruirtils KdUud und Falten, ilonh im 

)iiiiul«u und piendo . filuidBMn! Hohlsii ^inhmcnd (/\ — p. F^lm-UBKii 



„Salpingitis catarrhalis vegetans". Diese Verwechslung Lässt 
sich daraus erklären, dass in Wirklichkeit viele Frauen wegen einer 
alten Alfection nach einem acuten Nachschub operirt worden sind, wo- 
durch man sich dann in Betrefl" der genauen Chronologie der That- 
sachen hat irreführen lassen. 

EndUch darf man nicht die acute, eiterige, uicht-cystische 
Salpingitis mit der eiterigen cystischen Salpinptis (Pyoaalpiux) 
venvechaeln, welche bei irgend längerer Dauer der erstgenannten 
Form dieselbe abschliesst, sich aber davon unterscheidet, vrie die 
Pj'elo-neplirose von der Pyoiiephritis. 
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Bei der acuten katarrhalisclieii Salpingitis constatii't man zii- 
Qäcbst eine Hypertropliie des Organs in Form einer kleinfinger- bis 
daumendicken, cyliudrischen Anschwellung, bedingt durch Infil- 
tration der Wandung und des subserösen Gewebes. Die Tube, 
welche nach unten nicht ausweichen kann (wegen des Flügels des 
Lig. lat) erhält so ein gekrümmtes und buckeliges Ausaeheu. Ihr 
abdominales Ende (Infundibulum) ist bisweilen ausgebreitet, öfter 
aber zusammengefallet wie ein geschlossener Seestem oder eine 
nicht aufgegangene Margueritenblüthe. Manchmal wird die Tube mit 
dem Ovarium und dessen Umgebung durch feine, weiche, blätterige 
oder fadenförmige Paendomembranen verbunden, durch welche man 
Blutgefässe durchschimmern sieht Die Oberfläche der Tube ist 
rosaroth, das Infundibulum etwas lebhafter roth gefärbt. Auf dein 
Durchschnitt sieht man die Tubarliöble mit normalen, hypertro- 
phischen Falten von röthhch grauer oder silbergrauer Farbe gefüllt 
und an der Oberfläche bisweilen hervorquellenden Schleim. 

Bei der histologischen Untersuchung') erweist sich die Mucosa 
als die am stärksten afficirte Partie; die Falten sind mit nen- 
gebildeten seitliehen Auswüchsen bedeckt; statt fadenförmig und dünn, 
sind sie vordickt und au ihrem Ende koulenförmig. Viele derselben 
verästeln eich an ihrem inneren Ende bogenförmig und verbinden 
sicli mit den nächatgelegeuen, wodurch der Schnitt ein netzförmiges 
Aussehen erhält Das Gerüst dieser Vegetationen ist eüi cellulo- 
vasculares und mit Keimzellen infiltrirt; stellenweise werden sie von 
tiner Lage von cylindrischen EpitheLzellen mit Flimnierhaaren be- 
deckt 

Verhältnissmäfaig wenig ausgesprochen siud die ki'ankliaftcu 
Veränderungen der fibro-musculösen Hülle. Man constatirt hier 
liöclistens eine Hyperplasie der Elemente. 

Die acute eiterige nicht oystische Salpingitis kommt viel seltener 
vor, als die abgcka])scl(e Form {Pyosalpinx), zu der sie bei irgend 
längerer Dauer mit Nothweudigkeit führt, wenn der Eiter nicht mehi' 
mit Leichtigkeit durch das Ostium uterinum abfliessen kann. Nach 
Fbeu.nd*) ist dies hauptsächlich der Fall bei einer unvollkommenen 
Entwickelung des Eileiters. Er behauptet, dass man bei der ge- 
sunden Frau zwei Arten von Tubea antreffen könne: die einen 
beinahe geradlinig und von normalem Kaliber; die anderen krumm 
und stellenweise vorengt, als Nachklang dos infantilen Zustandes. 



') Obtiuunn, Beilr. zur ni 
Archiv, Bil. 108, Hefi 1 tom ■ 
I>h;Bio]. pothol. de In Bnlpingite 
1887). 

') Frkdnd (VouatiSN's Samml. klin. Vortr., Nr. 323). 



a. Hiatol. und zur Palhol. Uer Tuben (Vibcuüw'b 
A|)ril 1887). — Corsil et Teuwh-lon, Aaat. et 
; de l'oMrite (Arci. de physinl., Nr. 8, 15 am. 
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80 findet man alle äusseren Merkmale einer intensiveti Entzündung 
der Tube: Schwellung, krummen Verlauf und manchmal buckeliges, 
knotiges Aussehen des Eileiters, die Fransen des Tubentrichters ver- 
klebt und das Ostium abdominale verschliessend. Beim Einschneiden 
der Tube stösst man auf Eiter von rahmartiger Consistenz, der sich 
durch das offengebliebene Ostium internum in den Uterus ergiessen 
kann, während das Ostium extemum durch das Verklebtsein der 
Fransen des Infimdibulnmsobliterirt ist. Die Tubensehleimhaut ist zottig 




and von grauer Farbe. Auf einem Durchechnitt sieht mau unter 
dem Mikroskope sehr dicke Falten mit TCrästelten Ausläufern, durch 
deren Verschmelzung unregelmärsige, drüsenartige Höhlen gebildet 
werden. Diese Verdickung rührt her von der grossen Anzahl von 
Wanderzeilen, weiche die Maschen des Bindegewebes infUtriren. 
Die Flimmerhaare dea Cylinderepithels der Mucosa sind beinahe 
überall abgefallen und die Epitlielialzellen entstellt (cubisch oder platt), 
wobei sie ihre ursprüngliche Form nur noch in den Buchten zwischen 
den Falten beibehalten. Hier sind die blindsackartigen Enden der 
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Spalten mit niedrigem Cylinderepitbel ausgekleidet, das ihnen das 
Aussehen von Drüsensegnieuten verleiht (Fig. 32L| Die ganze 
Dicke der Wandung ist übrigens von runden Wanderzellen ioGltint 
und die Blutgefässe vei^issert und erweitert. (Ojkxil.1 

Wie die klinische Beobachtung lehrt, kann die eiterige Sal- 
pingitis, wenn sie sich nicht in eine Pj-osalpin-it umwandelt, spontan 
beÜen. Dieser regressive Vorgang ist indessen selten, und wahrend 
seiner ganzen Dimer ist die Kranke der Gefahr einer Rückkehr der 
acuten Erscheinungen ausgesetzt. Kommt die Heilung wirklich zu 
Stande, 80 geschiebt sie per inrlurationem, wie die Alten sagten, d.h. 
unter Bildung von embryonalem Bindegewebe, welche Bcbliesslich 
zu einer (wenigstens vorübergehenden) Hypertrophie des Organs 
o<ler zur Pachysalpingitis führt. 

CoRNH. hat (Fig. 322) ein schönes Beispiel von eiteriger Sal- 
pingitis abgebildet, wobei dieser Vorgang sich eben zu entwickeln 
scheint. Die ursprünglich getrennt auftretonden Vegetationen ver- 
einigen sich und bilden ein auf den eisten Blick homogen scheinen- 
des Gewebe. Daraus geht hervor, dass man es mit einer Schicht 
neuen Gewebes zu tbun bat. welche die Tubenwand umsäumt und 
deren Lumen verengert, indem sie kleine warzenförmige Ausläufer 
in die Eileiterhöhle entsendet. Denkt mau sich den Eiter hinweg 
und diese hinfälligen Vegetationen organisirt, so hat man das Bild 
der chrijnischen Salpingitis vor sich. 

Bei der chroniscliea parenchymatösen Salpingitis findet man in 
der Regel beide Tuben afficirt, «älirend sehr acute und leichte Ent- 
zündungen des Eileiters nur einseilig vorkommen können. Dieser 
Umstand hat Lawsok Tait») zu der radicalen Torschrift veranlast, 
die Abtragung immer beiderseitig zu machen, indem die zweite 
Tube beinahe mit Nothwendigkeit auch befallen werde. In solchen 
Fällen beobachtet man auch fast immer ziemlich beträchtliche krank- 
hafte Veränderungen des Ovaiiums in Form von Peri-oophoritis und 
Sklerose des Eierstockes. Sehr kräftige Adliäsioucn verlöthen in der 
Melu-zahl der Fälle die Ädneia mit der Beckenwand oder mit dem 
Douglaa Diese Verlötliungeo können sogar so compact werden, 
dass Ovarium und Tuben, welcbe ihrerseits fleischig und brüchig 
geworden sind, nur dun'b förmliche Zerreissungen freigemacht 
werden können. Die verdickte Tube hat dann oft die Harte und 
Consistenz einer Schnur. 

Die krankhaften Veraudenuigen bleiben nicht ausschliesslich auf 
die Uucosa beschränkt wie dies bei den vorgenannten Formen der 

■) LiwBoy Tut, Oh the unutührtcir rMults of unilateral temcpvil etc. (Bir- 
minghun med. Koriew, ISSi, i*. 145). (Brit. med. Joont., 18ÖT, p. 1211.) 
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fall war, sondern erstrecken sich auf die ganze Dicke der Waaduageu. 
Ja man kann sagen, dass die Läsionon der mittleren Scidcht oder 
des Parenchyms hier die grösste Bedeutung erlangen. Die chronische 
äatpingitis ist also in noch höhcrem Mafse, als die chronische 
Metritis, eine wesentlich parenchymatöse Affection. Aui dem Durch- 
schnitte sieht man die grosse Dicke sämrutliclier Wandungen. Die 
Mucosa hat eine schiefergraue Farbe, das Ostium externum ist stets 
oblJterirt, manchmal locker mit dem Ovarium verlöthet Dagegen 
steht das Orificium intermim in den meisten Fällen offen. 

Man hat diese Affection auch Pacliy-salpillgitis odor interstitielle 
Salpingitis genannt ivegen der betriiclitlichen, raikroskopisch nach- 
weisbaren Bindegewebswucbcrnng. Sie ist ein Analogon der 
chronischen Epididymitis mit Sklerosining des Samensti-anges. 



I 




Bb giebt zwei anatomische Abarten dieser krankhaften Ver- 
änderung, welche so ziemlich denjenigen entsprechen, die man bei 
der parenchymatösen Metritis unterscheiden kann; Im ersteren Falle 
handelt es sich um eine chrouisolie Iiypertropliisohe Salpingitis, von 
der zuerst Kältenbach, dann Sciiauta und S.iwinoff') schöne Beispiele 
besrhiieben haben (ich selbst sah auch einige Fälle). Die klein- 
finger- bis zeigefingerdicke Tube ist dunkel violettrotli gefärbt und 
Ton fleischiger Consistenz. Schneidet man sie ein, so findet man 
eine dicke Schale aus hypertrophischem Muskel- oder aus neu- 
gehildetem Bindegewebe und darunter eine den Canal (wie das Mark 
einen Knochen) ausfüllende puipöse, silberhell glänzende Masse, ge- 




') KsLTEKBACH, üebcF Stcnosp flor Tube reit PonsecutiTcr MiiskBlhy]*rtrophie 
der Wand (Centriübl, f. Gjn., 1885, Nr. 43. S. (i77). — Sciuct*, Üe1». Diagn. dar 
Frlllistadion chroniBcher Salpingitis (Arcb. f. GjTi-, Bd. 33, HeftI). — SiWcsoFF (Mos- 
knii), Ein Fall von Salpingitis chrun. productivo vegetans (ÄreL. f. Gyn., Bd. 34. 
Heft 2). 
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erweitert und fanden sich uiehrere kleine Waud-apoplesien vor, 
Bas abdominale Ende ist obliterirt, das uterine Ende einfach ver- 
engert 

Zeh glaube, daas es sieh da um alto eiterige Salpingitiden ge- 
handelt habe, welche durch die Durchgängigbeit des Ostium ute- 
linum vor cystischer Erweiterung bewaiirt wurden. In meinen 
Fällen, sowie in denjenigen von Kai,tesbach und Schatjta war mit 
Sicherheit eine vorausgegangene gonorrhoische Infection rrncii- 
zuweisen. 

Diese beiden Forseher schreiben der Muskelhypertrophie eine 
vielleicht etwas übertrieben grosse Rolle bei der Entstehung von 
Eileiterkoliken zu. Man kann die letzteren auch bei reiner Binde- 
gewebshypertrophie der Tubenwandungen beobachten, und die 
schmerzhaften Krisen scheinen auf der Compression der Nerven- 
fäden and auf einer Perineuritis zu beruhen, wie die SAWiuoFF'schen 
Präparate deutlich gezeigt haben. 

Eine zweite Abart der chronischen Salpli^tis können wir als 
die atrophifiohe bezeichnen. Die Zelleninfiltration der Tubenwände, 
anstatt eine bleibende und dauernde Wucherung zu Stande zu 
bringen, wie bei der erstgenannten Form, wird resorbli't und fuhrt 
zu einer Reti-action der Gewebe. Walirscheiulieh haben wir es da 
nur mit einem vorgerückteren und gewissermafsen secundären 
Stadium der hypertrophischen Pachysalpingitis zu thun, welche in 
eine Schrumpfung (Cirrhose) des Eileiters übergegangen ist Das 
Muskelgewebe verschwindet gegenüber dem Bindegewebe, das ganze 
Organ verengert sich und wird zuletzt in eine harte und undur(?li- 
gängige Schnur verwandelt Bolüt'} hat diese Lasionen sehr genau 
studirt und beschrieben. Oefters fand er das Lumen der Tube 
gänzlich verwischt durch Verklebung der Wände. Er vergleicht 
die totale Zerstörung des Epithels, wie sie da zu Stande kommt, 
mit derjenigen, welche man bei der Leber- und Nierenschrumpfung 
beobachtet 

OiiTHiiAXN unterscheidet noch unter dem Namen follionläre 
Saljdngjtis eine anatomische Lösion, welche indessen nicht uls eine 
besondere Species aufzufassen ist Es handelt sich dabei um cystische 
Aushöhlungen in der Wandung, welche dadurch ein zelliges Aus- 
sehen bekommt. Diese pseudo-glanduläre Bildung ist allen Formen 
der Salpingitis eigen (Fig. 321 und 324). 

>) H. Q. BouOT (Ainer, Joum. of Obil., Fett. 1888, |i. 122),Vergl. nament- 
lich «eine Fig. 3 (Atrophie der Tnlie niuh interSititieUer EnUHiKitiiiig). die ich hier 
(in Fig. 325) rcproducir», und Mine ¥\g. 5 (ruiwaadlung der glatten MnaVeUasem 
la fibriStM Bindegewebe). 
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Bei allen bisher bescbrieheDen Formen kann die Tube fort- 
fahren, einen auf beiden Saiten ofTenen Canal zu bilden, wobei das 
Ostium iiterinum den angesammelten Schleim je und je abfUcssen 
lässt- Daher kommt es nicht zur ampullenförnügea oder cystischen 
Erweiterung der Tube. 
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II Kraukliafte Veränderungen der Ovarien — Das Ovanum, 

wekhes bei der katairlialischLii balpingitis oft mtact bleibt fandet 
sich bei der atiiten eitengtn und bei der i h ronischen Salpmgitis 
h&ufig krankhaft iiffim-t t ew ihnlicb ist es dann aus seinei normalen 
Lape verdrängt und dimh Adhäsionen im Douglas oder auf der 
Siiti des Beckens angekthet Es kann vorkommen dass das Organ 
liniibhiingig von dir Tube in Literung übergeht die ist aber ausser- 
rdtntliih selten der Fall In der Regel treten die Affectionen des 
Kxrstuikiü erst na(h jenen der Tuben auf Ausnahm weise kommen 
*\,v nlloin vor dann hat man es mit einer ihronisthen sklero- 
i))«lliithcn Oophoritis zu tbun 
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Ueber das Änfangsstadiiim der acuten Oophoritis wissen wir 
nicht viel;') von den späteren Läsionea finden wir am häufigBU^ii : 

1. Pseudomembranen (niif die ich nicht mehr zurückkommen werde); 

2. raikrocystisfhe Enfnrttirig; 3. Sklerose; 1. Eiterung. 

Mikrocystiaelie Entartung. — Mit diesem Namon oder auch mit 
dem Ausdruck chronische foüiculfire Oophoritis bezeichnet 
man eine krankhafte Veränderung, charakterisirt durch das Vor- 
handensein zahlreicher kleiner Höhlen von der GrRsse eines Hirse- 
korns bis zu der einer grossen Erbse, welche die Oberfläche des 
Eierstockes durchsetzen und welche oft bescimeben worden änd in 
Fällen, wo die BATiEY'sche Operation einfach wegen der Schmerz- 
erscheinungen ausgeführt worden war. Diese Höhlen enthalten eine 
seröse, klare Flüssigkeit, bisweilen Gerinnsel. Einige Autoren er- 



■ blicken hierin unzweifelhaft pathologische Veränderungen.') Ändere 

W — imd zwar die Mehrzahl — sehen in diesem Befunde nichts 

I Krankhaftes.') In der That ist es sehr wahrscheinlich, dass diese 

kleinen foUiculären Cysten an and für sich keinerlei entzündlichen 
Charakter haben, da man sie in Füllen antrifft, wo jegliches der- 
artiges Symptom fehlt. Indessen kimnen sie doch eine gewisse Rolle 
spielen, indem sie durch ihr zahlreiches Vorkommen eine eigentliche 
Vulnerabilität des Organs bedingen, wie man denn in der That sehr 
oft in den von ihnen hetroftenen Ovarien der interstitiellen Sklerose 
begegnet. ') 

') SLivJANSKY, Die EnliüiKlnngen der Eierstiifkp (Arcb. f. Gyn., Bd. 13). 

*) Hei^ar und Kaltüniui H (Operat. üynfiliol., 3. Aufl.) und Pbochowmck (Aich. 
f. Gjnttk., Bd. 29, Heft 2, 188*1) mer^sea <lieBeni Befunde nur dann eine imthologieclie 
Bedeutnn^ bei, vcena dus tjtioinu uvarii eine entzündlidie Wucherung darbietet., 

') Olsiuohek, 1. c, — ZtEiiLKR, I^hrb, d, oilg, u. spec. pstbol. Atiut., 4. Aull., 
1886. -^ Leopold (Arch. f. Gyn., Bd. 21. Fig. 10, 2d, 24). — Naqbl (ibid., Bd. ai, 
Hefl 3). 

') In einzelneu Viüen ecbeint es sich nicht itm einen Hjilro[ia de« Follikeli, 
Bondeni des Ovtihmis xu liaudelo. Jlun bann dum, nach Toupet, von der Peripherie 
der Cjxle zum Cenlnini vordringend, ganz deutlich unterscheiden: eine Schidit 
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Die Sklerose des OvariamB oder iiiterstiticlle Oophoritis 
ist diejenige Affection, welche der Mehrzahl der subacuten oder 
chronischen Entzündungen entspricht In ihrem ersten Anfang ist 
sie mit der Ovulation nicht unvereinbar. So wie sie aber eine 
gewisse Grenze überschritten hat, werden die GnüF'schen Follikel 
romprimirt und erdrückt (Slävjanskv). Man hat die Compression- 
der Nervenfäden,') welche in ähnlicher Weise bei sklerotischer 
Atrophie des Ovariums zu Stande kommt, als Ursache der nervösen 
Zufälle beschuldigt, wegen deren man dann die BATTEv'sche Operation 
gemacht hat') In der Kegel scheint eine localisirte Peritonitis 
(Peri-ooplioritis) die unmittelbare Ursache der Sklerose zu sein, wobei 
die krankhafte Veränderung von der Peripherie nach dem Centrum 
zu vorschreitet Diese Peri-oophoritis kann indessen fehlen (Nagel) 
und der Ausgangspunkt der Wucherung liegt dann im interstitiellen 
Gewebe des Eierstockes selbst In solchen Fällen kann das 
hypertrophische Ovarium die Grösse eines Gänseeies erreichen und 
an seiner Oberfläche ein warziges, maulbeerartiges, gewissermafsen 
geschrumpftes Aussehen bekommen (Fig. 323). 

M. A. Dixo.v Joses*) hat an einem derartigen eigrossen Ovariura 
mit körniger Oberfläche (Prolaps und Cnstrntion) eine interessante 
Anomalie entdeckt, der wir schon bei den Läsionen der chronischen 
Metritis begegnet sind, nämlich eine Lympbektasio. Die Lücken 
waren mit ziemlich homogener Lymphe und einigen Lymphkörperchen 
gefüllt; man unterschied daran deutlich eine Tunica elastica und 
ein dickes Endothel. 

Die Sklerose des Eierstockes trifft gewöhnlich mit der mikro- 
cystischen Entartung zusammen, woraus ein Mischzustand entsteht, 
der viel häufiger vorkommt, als diese beiden Affectionen einzeln, 
nämlich die sklero-oystisclie Oophoritis. 

Die Eiterung des Ovariums kommt meistens gleichzeitig mit der 
des Eileiters vor; beide sind gewis-sermafsen mit einander ver- 

ciibiBclier Wandzellen, eine üchiual« granulöse Zone (wahrgclieinlich Zellendetritue), 
eine zweite peri-OTutftri.' EpitlieliälBuliicIit, eine mehr oder veoiger sdiarf auage- 
Bptoebcne hyaline Membran (Membrana ritellinn). eine kQruige Masse (hydropiacb 
gewordener VitelluH mit NueleiiR und Niicleulus). — Pait. PEiTr, Ovarite et l^tes 
de l'ovaire (Soiiv. Ärch. d'obst et de gyn., 18S7). — Note tat l'evolation norm. 
et puUiot. du follicule de Di Grut (Bull. Soc. snat, 11 jujllet 1S80). 

') Eine lelirreiolte Abbildung liat M. Ä. Dixok Jos'es geliefert (Am. Joum. 
(if Obst. 1888, vol. 21, i>. lfJ4). 

•) PALUETt DtiDLKY (New-York med. Joum., 11. u. lö. Angurt 1888). 

') Mari A. Dixo.v Junbs, Retuoval of the uteriue uj^^ndoges (Americ .lourn. 
of Obstetrics, vul.L'I. p. 158. Febr. 1888). Vergl. dort Fig. 1, gewichnot nach einem 
Pril|)anit von Ür. Hkikma.nn. — Der Verfasser ver({l<-iclit die durcb L;'m|>ltektMie 
entstandene H;pertn>|ihic des Eierstocke« mit der auf {^leioher L'rBnche beruhenden 
Hakro^osaie. 
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schmolzen und begrenzen einen und denselben Eitersack; die 
Pyosalpinx stellt also dann in Wirklichkeit eine Pyo-oophoro- 
salpinx dar. 

Doch kann es vorkommen, dass, während die Tube zwar mehr 
oder weniger pathologisch afficirt ist und die Erscheinungen einer 
chroniacben interstitieJlen Entzündung darbietet, der Eierstock allein 
in eine Eiterhöhle umgewandelt wird oder umschriebene Abscesse 
zeigt.') In solchen Fällen pflanzt sich die Pntzündung häufig durch 
Adhäsion und eine aus der zuerst erkrankten Tube stammende 
Inoculation fort. Der Eileiter entleert dann seinen Inlialt in den 
Uterus und schlägt spontan den Weg der chronischen Entzündung 
ein, während der Eiter im Ovarlum eingeschlossen bleibt. Ein 
anderes Mal macht sich bei grosser Entfernung der beiden Organe 
die Infection des Ovariums indirect aui dem Wege der Lymphgefässe. 
Unter allen Umständen ist es wahrscheinLch, dass die Bildung von 
Absceseen im Eierstock begünstigt und gewissermafsen vorbereitet 
wird durch die Präexistenz einer kleinen folliculären Cyste, oft auch 
nur durch mikrocystische Entartung. Fehlt diese Prädisposition, so 
führt die acute Entzündung eher zu Peri-oophoritis. 

Symptome. — Selten beobachtet man die acute Salpingitis ohne 
gleichzeitige analoge Entzündung des Uterus. Es ist deshalb schwer, 
genau den Ausgangspunkt der einen oder der anderen festzusetzen. 
Der oteme Ssrmptomencomplex, den -wir früher schon ausführlich 
beschrieben haben, nimmt auch hier unter der Symptomenreihe den 
ersten Platz ein; zur diagnostischen Beurtheilung der Frage, ob die 
Tuben oder die Ovarien von der Entzündimg betroffen seien, müssen 
wir aber einzelne Punkte besonders hervorheben. 

Der Schmerz ist charakterisirt durch pseudo-neuralgischo Krisen 
und hat seinen Sitz in der Gegend dei' Adnexa oder in der Regio 
lumbalis; er strahlt nach oben gegen das Epigastiium oder nach 
unten gegen die Schenkel aus. Ott, aber durchaus nicht immer, 
sind es förmliche Koliken, die man TEbarkoUken genannt hat, und 
ihr Cessiren kann durch die Entleerung eines Quantums von 
schleimigem Eiter markirt sein,, welcher — so sehr man dies auch 
bestritten hat — weniger aus den Tuben, als aus der Cavitas uteri 
stammt, dessen reflectorische Contractionen durch die Schmerzanfälle 
ausgelöst wurden. 

Der Druck auf die Gegend der Adnexa ist empfindlich, sowohl 
bei der äusseren Palpation, als beim Touchirea durch die Vagina. 



'j Mao hat im Eiter einee EietBlockBabsoeBses den Streptococcus gofundeii. 
Vrgl. J. Veit, üeb. u. gyn. Gea. von Berlin, 13, Dw. 1889 (Centralbl. f. Gyn., 
-~"0, 8. 66). 
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Wenn man das entzündete Ovarium zwischen beiden Händen 
comprimirt, so weckt man damit einen ansserordenllich heftigen 
Schmerz (Gallaud)*), namentlich linkei^eits. Das linke Ovarium 
erkrankt auch viel häufiger, wie beim Manne der linke Hoden viel 
vulnerabler ist, als der rechte. (Varicocele, Epididvmitis u. s. w.) 
Wir können an diesser Stelle auch an das häutigere Vorkommen des 
Ünksseitigen Cervicalrisses und die auf der Unken Seite directere 
Weiterverbreitung der Entzündungen (Endometritis asoendens, 
Lymphangoitis) erinnern. 

Die Schmerzen in der Schoofs- und Lendengegend sind oft von 
Gastralgio und Erbrechen begleitet und treten gewöhnlich zur Zeit 
der Molimina nienstrnalia am heftigsten auf. Nur ausnahmsweise 
fallen die Perioden in eine Zeil der „Windstille," während dann die 
Krisen in den freien IntervaUen zwischen den Regeln ausbreolien. 
(DysmeuoiThoiBCtier Mittelscttmerz.) 

Menorrhagie ist ein ziemlich conslantes Symptom; es kommen 
aber auch längere Perioden von Amenorrhoe vor, somit besteht grosse 
Unregelmäfaigkeit in dem Menstruationstypus. 

Die Untersuchung der entzündeten Organe bietet wegen ihrer 
Schmerzhaftigkeit bei der acuten Oophoro-salpingitis (Tubo-ovaritis) 
grosse Schwierigkeiten dar. Wenn man in der Diagnose irgend 
sehwankend und doch gezwungen ist, sich rasch zu einem Eingriff 
zu entschliesseii, so mu-ss man die Kranken narkotisiren. Ich nniSB 
gegen die systematische Temachlässigung dieses kostbaren Hilfs- 
mittels und gegen eine bloss auf den örtlichen Sclunerz*) gestützte 
Diagnose (ohne nach dem anatomischen Zustande der betrofi'enen 
Theile zu forschen) lebhaft protestiren. Man setzt sich auf diese 
Weise der Gefahr aus, die Zahl der Explorativlaparotomien ins Un- 
endliche zu vermehren. 

Die Palpation der Adnexa macht man am besten nach den 
trefflichen Angaben von Schultze'): Für die Fntereuchung der rechten 
Seite führt man den Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand in 
die Vagina ein, während die Linke auf dem Abdomen liegt; um- 
gekehrt für die linke Seite. Die Kranke hegt auf dem Rücken mit 
angezogenen Knieen und auswärts rotirten Schenkeln. Der Psoas 
wird auf diese Weise angespannt Man folgt nun dem inneren 
Rande dieses Muskels bis zur oberen Beckenenge und geht dann 
mit der Untersuchung etwas nach innen in der Richtung der DteruB- 



') DiiXHt. De rovsrite. Tliöap de Puris. 1885. Vgl. ferner fflr die Slyinpl»- 
matfllogie: Fkriuito, Artikel „Ovarite" Jes Dictiunn. encydoj>. lips sei^nca medieale«. 

') ChampionsiErk (BulL Soc. de cbir., dec. 1888). 

') ScHULtZE, Zur KeantnisB t. d. Ijige d. Eingeweide iiu weibl. Bt-ctpn (Arch. 
t Gyn-, Bd. 3. S. 183). 
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höraer. Hier stosst man auf einen kleinen eiförmigen Tumor, der 
anter normalen Verhältnissen die Grösse einer Mandel hat^ und fasst 
denselben zwischen beide Hände. Bei einer nach diesen Vorschriften 
richtig ausgeführten Untersuchung in Narkose wird gewiss kein 
pathologischer Zustand der Adnexa unbeachtet bleiben. 

NöGGERATH*) hat vorgeschlagou, die Exploration der Tuben mittelst 
des vesieo-rectalen Touchireus zu machen, und ist auf diese Weise 
zur Eruirung von Detail befunden gelangt, welche man auf anderem 
Wege offenbar nicht herausgebracht hätte. Man wird sich aber 
dieses nicht gerade sehr bequemen Verfahrens nur im äussersten 
Nothfall bedienen. Heoar behauptet zwar, durch das blosse Touchiren 
eine mikrocystische Entartung des Eierstockes und eine katarrhalische 
Salpingitis erkennen zu können; aber eine solche Feinheit des Tast- 
sinnes dürfte wohl nur einer verschwindend kleinen Zahl von 
Klinikern beschieden sein. Immerhin wird man bei der acuten 
Salpingitis die krankhaften Veränderungen leichter wahrnehmen, als 
man nach deren mafsiger Ausdehnung glauben sollte, und zwar 
deshalb, weil sich ein peripheres Oedem hinzugesellt, welches das 
Volumen der entzündeten Tube um's Doppolte bis Dreifache ver- 
grösaert Bei der chronischen Salpingitis fühlt man die Tube wie 
einen resistenten Strang, jmmobilisirt durch seitliche Verlöthungen 
8n"s Becken. Findet man ausser diesen physikalischen Merkmalen 
and den beglaubigten Antecedentien einer Metritis einen fixen 
locali&irten Schmerz in der Gegend der Adnexa mit den oben ge- 
schilderten charakteristischen Eigen thiimlicbkeiten, und wird dieser 
Schmerz ab und zu von acuten perisalpiugi tischen NachschübeD 
(wie wir sie sogleich näher kennen lernen werden) begleitet: dann 
kann man mit aller Bestimmtheit eine Salpingitis diagnosticiren ; 
an eine Eiterung wii'd man denken müssen, wenn die subjecüven 
Erscheinungen einen enorm heftigen Grad erreichen und wenn die 
Affection von einer kürzlich acquirirten Gonorrhoe oder von einer 
solchen ausgeht, welche durch eine septische InfectJon post abortum 
wieder geweckt worden ist, 

DiagDose. — Man darf den salpingitischen Schmerz nicht ver- 
wechseln mit der OvariaJgie- oder Ovarie, welche bloss ein Symptom 
der Hysterie darstellt. Die Ovarialgie hat ihren Sitz gewöhnlich auf 
der linken Seite, kann aber auch beidseitig vorkommen. Chakcot 
hat gezeigt, dass sie oft von Anästhesie auf der nämlichen Seite und 
von hystero-epileptiformen Anfällen begleitet ist Dieser Schmerz 
manifestirt sich spontan während der hysterischen Krisen und wird 
durch Druck ausgelöst; da er häufig mit nervöser Dysmenorrhoe 

') NöGOBKiTH {kauit. Joum. of Obst«tr., Vm, p. 123). 
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verbunden ist, so liegt die Vermuthimg nahe, es möchte sich dabei 
um eine Entzündung des Eierstockes handeln. Nach Chabcot atzt 
der Schmerz im Ovarium selbst, nicht nur in der Orarialgegend. 
Indem dieser Autor Gelegenheit hatte, eine mit ausgesprochener 
Ovarie behaftete hjstero-epileptJBche Kranke während der Schwanger- 
schaft zu beobachten, konnte er das allmäblige Höhersteigen der 
schmerzhaften Zone constatiren, entsprechend dem durch die Eot- 
wickelung des Uterus bedingten Emporsteigen des Ovariums. Dieser 
Schmerz hat etwas ganz specüisch Eigenthümliches, so dass er kaum 
zu missdeuten ist Allmählig gesteigerter Druck bewirkt einen mehr 
oder minder ausgesprochenen hysterischen Anfall, der mit einer 
ZusammenHchnüning des Epigastriums, mit üebelkeit, Herzklopfen, 
Pulsbescbleunigung und Globus hystericus beginnt; dann gesellen 
sich Ohrensausen, lebhafter Schmerz in der Schläfengegend, Schwarz- 
werden vor den Aiigen hinzu ; endlich kann es zu mehr oder weniger 
vollständiger Bewusstlosigkeit kommen. Umgekehrt kann ein starker 
Druck auf die Ovarialgegend den Anfall abkürzen oder sofort 
coupiren. Manchmal bedarf es mehrere Minuten lang aller Kraft- 
anstrengung, um die Contractur der Bauchmuskulattir zu überwinden. 
Angesichts dieses klinischen Symptomencompleses wird man sich 
über den rein neuralgischen Charakter eines solchen Schmerzes nicht 
leicht täuschen können. Die Diagnose wird überdies noch gesichert 
durch das gleichzeitige Vorhandensein anderer Neuralgien, femer 
von Paralysen, Contracturen und hystero-epileptischen Anfällen. 
Anderseits wird man hysterische Stigmata auffinden: hysterogene 
Zonen (Submammar- und Rückenpunkt), anästhetische Regionen, 
Einschränkung des Gesichtsfeldes u. s. w. Schon die Art und Weise, 
wie die Kranke sich gegen den Druckschmerz wehrt, ist 
charakteristisch: bei Entzündung der Adnexa bricht die Frau in 
Klagen aus und macht instinctive Bewegungen der Abwehr gegen 
die untersuchende Hand des Arztes; bei der Ovarie dagegen er- 
mangeln die Bewegungen jeglicher Coordination und haben vorzugs- 
weise den Typus iinregelmäfsiger Convulsionen. 

Die Liuubo-adoimiialneiiTalgie, welche selbständig auftreten kann 
und die so oft die Metritis begleitet, hat ihren charakteristiscben 
Sitz hauptsächlich in der Baucbwand und kann daselbst durch ober- 
flächlichen Druck ausgelöst werden, zumal an den bekannten Aus- 
trittspunkten der Nervenfäden, Der Druck auf die Adnexe bei der 
bimanuellen Palpation kann dann sciicinbar schmerzhaft sein, da 
gleichzeitig die Bauchwandungen comprimirt werden; man kann sich 
darüber leicht Gewissheit verschaffen, wenn man nach einander die 
äussere und die innere Untersuchung vornimmt 
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Eine HetritiB erkennt man an den früher ausführlich be- 
rieboneD Erscheinungen. In der Regel sind wenigstens Spuren 
derselben bei ausgesprochener Salpingitis nachweisbar, kommen doch 
diese beiden Affectionen, wie schon gesagt, in "Wirklichkeit nur selten 
isolirt vor. 

Kann man bei der Oophoro-salpingitis, gestützt auf die blosse 
physikalische Untersuchung und ohne Zulülfenahme der Anamnese, 
entscheiden, inwiefern die Tube oder das Ovarium an der Entzündung 
betheiligt sei? Um es offen zu ge&tehen, so ist diese Diagnose in 
den meisten Fällen unmöglich, aber glücklicherweise für die Stellung 
der operativen Indication auch unniithig. Es kann in Wirklichkeit 
eine sklero-cystische Entartung des Eierstockes ohne wesentliche 
pathologische Veränderungen der Tube vorhanden sein. Doch kommen 
die Erkrankungen dieser beiden Organe selten getrennt vor. Das 
Ovarium ist sogar sehr oft mehr oder weniger innig mit der Tube 
durch Adhäsionen verlöthet, so dass die Geschwulst, welche man 
dann antrifft, einen tnbo-ovariellen Mischtumor darstellt. In einigen 
Fällen gelingt es aber mit Hilfe der bimanuellen Palpation, den dicken 
Strang, den die Tube bildet, von dem länglichen ovariellen Tumor 
zu unterscheiden. Der letztere ist ganz bedeutend beweglicher und 
von den Randern des Uterus stärker abgetrennt. Um ihn auf- 
zufinden, bedai-f es oft langen Suchens und tiefen Einbohrens des 
Mittel- und Ringfingers in die hinteren und seitlichen Tbeile des 
Scheideugewölbes. Unter Umständen ist die bimanuelie Palpation 
in Verbindung mit Rectaluntcrsuchung vorzuziehen. Ausser diesen 
charakteristiscben Form- und Beweglichkeitsverhältnissen zeigt das 
entzündete Ovarium einen ausserordentlichen Grad von Empfind- 
lichkeit, der bei der leisesten Berührung mit dem untersuchenden 
Pinger der Kranken einen Schnierzensschrei entlockt und sie un- 
willkürlich zurückweiclien lässt Endlich ist auch die Dysmenorrhoe 
bei vorwiegender (namentlich doppelseitiger) Oophoritis am stärksten 
ausgesprochen und beobachtet man zur Zeit der Perioden ein plötz- 
liches Anschwellen der Geschwulst, sei es infolge einfachen Blut- 
andranges oder von Blutextravasaten in den mikrocystischen 
Höhlen. 1) 

Cystisolie Salpingitiden sowie Peri-salpingitlden erkennt man an 
der Grösf^e, an den EigeuthiimUchkeiten und den Beziehungen des 
bedeutend lunfangreicberen Tumors zu seiner Umgebung. 

Doch wollen vrir nicht versäumen, darauf hinzuweisen, dass der 
Kliniker nach einem Zwischenraum von nur wenigen Tagen ab- 
wechselnd und wiederholt bald den länglichen und strangförmig^n 



•) Etjo. Böcrcl {Gm. med. de Strssbou^. 1861, p. 79). — E. Bolus, De 
rhömorrhagie de Tovaire (Aniiiileä de gyn., nov. 1889, t, 22, p. 354). 
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Tkmür dvr acuten oder chronischeD SalpingitiB, bald die mndliclie, 
mtkx oder weniger iffuse ÄJischwellung der kurz dauernden acuten 
Piff ralpinpfi" Torfnden kann. 

Twiuf Md Prognose. — Lie Entzündung der Tubenschleimhaot 
ist oneildlich Tjel hartnäckiger, als diejenige der Mukosa uteri. Wenn 
dsB septische Element sich iji den maonigfachen Falten des äusseren 
Doitheüs des Organs eingenistet hat, so ist es für die directen 
lbera{Maii£chen Mittel unzugänglich, und kommt eine Heilung zu 
StHhie. so geschieht dies von selbst und zwar durch Zerstörung der 
Mikrvben an Ort und Stelle. Wir wissen, dass diese glückliche 
tutiiilk-he Lösung an anderen Stellen auch möglich ist Ebenso gut 
buui sie sich hier vollziehon, zumal wenn eine sorgfältige, auf die 
3(actii<a uteri gerichtete Behandlung — mit jener hängt ja die Tuben- 
srtUeÜBbaat anatomisch und physiologisch zusammen — die Ent- 
zündung der Tuben gewissermafsen im Schach hält und die ana- 
tvuisvheu Gewebselemente in ilirem Kampfe gegen die Mikroben 
bvstiUidig unterstützt 

Ist eine vollständige Heilung mit restitutio ad integrum 
luö^lichV Gewiss ist eine solche denkbar, aber unstreitig äusserst 
s«lteo. Eine von acuter Entzündung geheilte Tube bleibt in der 
lUgel sehr stark verändert Die anatomischen Yerbältnisse, ähnlich 
4uu von UuLDT beobachteten, lassen auch die Mögüchkeit einer 
UdUung mit Atrophie zu: auf der anderen Seite zeigt uns die 
kbfiüi-he Krfiihruug. wie hartnäckig die krankhaften Erscheinungen 
itvvJt fwrtdaut'rn, wcun einmal die Adnexa ergriffen sind, und was 
tUr uiwusli>s^'hlicht< Spuren diese Krankheit zurücklasst 

Waa die wüte und chronische Salpingitis zu einer so besonders 
aAwwvu Atltvtiv>ii stempelt, das sind die stets drohenden NacliBohübe 
«Mk Vwi-atttpilMptU (Pelveoperitonitis). Es braucht nur eine Ei^ 
«U\but(; ■Am- einen DiStfehler, um die Symptome zu wecken und 
i^tu iiMJiuid der Kranken plötzlich zu verschlimmern. LawsonTait 
IHSIW, \bMü u» »v^chen Fällen einige Tropfen von schleimigem Eiter 
4k ^tw 4iM«.'tüvU)j«K-k (alleu und eine entzündliche Reizung desselben 
ll^ym^^gilMik Xil4$ uian uun diese etwas handgreifUche Deutung 
^P|l^|g||^Ü<<ltrtu^M ''^ nicht: mau constatirt alsdann beim Touchiren 
•^)Hlli||WiiMw luültrabon »der das acute Oedem des subperitonealeo 
%:<:_ ''' ' '■ ■iihnlich kommt durch Ruhelage und geeignete 

Vv, ii)^ zu Stande, bis von Keuem ein Rückfall er- 

^, »iriu lu der That während Monaten und Jahren 

^ ..' si'.'tk jvwoilou ankündigen durch das plötzliche 

l\. ■ . vH!iv«-'rsi.'bwinden von entzündlichen Anschwel- 

^ , . . . .vii ^'Ji«<Jeii^>wölben nachweisen kann. Diese 
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Tiimoren, durch kleine, ziemÜcb scharf umschriebene Herde gebildet, 
sind wie Drusenkörper anzufühlen und deshalb von vielen Autoren, 
welche sich um ihre anatomische Natur weiter nicht kümmerten, 
für entzündete Drüsenpackete gehalten worden; daher die Bezeicb- 
Dong Adenitis peri-uterina oder Adeno-lymphitis/) womit 
man diese Aiiection benannt hat Es giebt aber in dieser Gegend 
keine Drüsenpackete, somit auch keine Adenitis; sondern dieses 
acute Oedem bildet sich ohne Zweifel rings um die LympligefäiK- 
Btämme und stellt sunach eine Peri-lymphangoitis dar. Uan findet 
sie vorzugsweise oberhalb des Fornix vaginae und zu beiden Seiten 
des Cervix, an einer Stelle, wo Pouuer eine Art Aufrollung der 
Tom Cervix ausgehenden und zu den Iliacaldriisen verlaufenden 
Lymphgefässe beschrieben hat. 

Sterilität scheint keine absolut nothwendige Folgeerscheinung 
der Salpingitis zu sein, welche ohne Obliteration des Ostium ab- 
dominale heilen kann. Dagegen wird eine Befruchtung unmöglich 
wenn durch eine alte Tubenentzündung beide Eileiter obliterirt sind 
— ohne Zweifel der Grund, warum die meisten Praaeiizimmer mit 
unmoralischem Lebenswandel steril bleiben. 

Behandinng. — "Was auch einige Operateure dagegen sagen 
mochten: es genügt nicht, dass eine Frau au hartnäckigen Schmerzen 
in der Gegend der Adnexa leidet, um gleich zur Ausführung der 
Laparotomie zu berechtigen — und bliebe eine solche selbst auf 
eine Probeincision beschränkt! Nach einer Periode förmlicher 
chirurgischer Excesse — zumal im Auslande, wo nach dem Aus- 
spruche von Emmet*) „competente und incompetente Leute leichten 
Herzens die Abtragung der Adnexa prakticirten" — ist man nun- 
mehr da angelangt, dass man die Fruchtbarkeit der Frauen nicht so 
leichten Kaufes opfert und mehr anf Heilung, als auf Exstirpationen 
bedacht ist. *) 

Die Behandlung der katarrhalischen Salpingo-oophoritis fällt im 
Grunde mit derjenigen der Metritis zusammen, ähnlich wie die der 
aufsteigenden Pyelo-nephritis mit derjenigen der ursächlichen Cysti- 
tis. In erster Linie verordne man absolute Ruhe, leichte Abfnbr- 

'I GctNEAc DE MrssY, Qinique nttl,, I, p. 474. — Hartinud, Levoiu chir. siir 
Im mal. de Tut, p. 7T9. — Cocbty (Ann. de gyn., 1881, p, 241). — CAMEin (MeJ. 
Reoord. 1881). — E. Tn4.OT, De rudemte pAri-utärine etc., 1885. — Ä. lUl^Tt^, 
Patfaol, u. Ther. der Frauenkrankheit tn, 1887, ». 40J. 

•) Emkbi, Congrös äf, Baltimore, Sept. 1886, (Centralbl. f. «Jjnäkol.. 1887, 
Nr. 23). 

') Hbkrv Cok, Ib disease ot the uterina appeiidogea oUi. (Amer. Journ. uf 
Obst. June 1886). — S*ba Post, W. Polk (Ne»-York med, Journ., 24. Sept. 1867 
und Amer. Journ. of Obst., XX, p. 631). — P. Mv.nm (Amer. Journ. ot Obst., 1888, 
XXI, p. 150), 
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mitte!, lan^ warme Vaginalirrigationen. Im Nothfall !üge man 
BlutentziehuQgen hinzu in Form von Scarificationen des Ceirix 
oder von Blutegeln, die ma.n in die Fossae iliacoe setzen lasst Es 
ist dies ein ausgezeichnetes Mittel zur Linderung der acuten 
Schmerzen, vorausgesetzt, dass keine Contra-iudicationeii vorliegen. 
Treffhche schmerzstillende Mittel sind femer; kleine wiederholt 
applicirte Vesicantien mit nachherigem Auistrouen von 1 cg Morph, 
muriat. auf die Wundfläche, öfteres punktförmiges Betupfen der 
Regio ihaca mit dem Glüheisen, prolongirte lauwarme Bader, Klystiere 
mit Zusatz von Laudanum, Valeriana, Chloralhydrat 

Man darf, wie schon oben gesagt, hoffen, die Salpin^tis gleicli- 
zeitig mit der Endometritis zu heilen, wenn man den krankhaften 
Veränderungen nicht Zeit lässt, sich allzufest einzuwurzeln. Mir ist 
es mehr denn ein Mal gelungen,*) beginnende Tubenentzündungen 
durch Cnrettemeat dsa Ütems mit nachfolgenden wiederholten In- 
jectionen von Jodtinctui' zu heilen (vergl. das Capilel von der Be- 
handlung der Metrilis). Tr£i^t*) hat ähnliche Resultate erzielt durch 
Curettement und Injectionen von Kreosot-glycerin. Gewiss sind auch 
die von Walton, Gottsch.alk und Dol£bis*) publictrten Heilungen 
ganz einfach auf die antiseptische Behandlung der Metritis zurück- 
zufuhren und nicht auf einen problematischen mechanischen EinQuss 
oder auf eine gewiss höchst indireete Erweiterang des Ostium 
uterinum. 

Soll das Curettement auch dann gemacht werden, wenn die Sal- 
pingitis von einer acuten, durch schmerzhafte Herde in den Scheiden- 
gewölben charakterisirten Peri-salpingitis begleitet istV Ich glaube 
nicht Es scheint mir im Gegentbeil rathsamer, in solchen Fällen 

■) Alex. Bizealuh, Etüde crit. du traitem. des solpiugitss etc., These d« 
Pj^s, 1889. 

«) Trel*t (Biill. Soc dB ohir., 26 dio. 1888). — Hia,EKK Finkelsthh, De 
rinflueoce du rurae'> de l'nterua sar les complicat des endomiJtritoa. TheM de 
Paris, 1880. — Vergi. Waltök (Aead, royale de Belgique, 30 juiUet et 30 deo. 1887 
et 28Janv. 1888). — Drainage de la cariU, uterine etc. Gand. 1888. — Poülik (Lyon 
medical, fevr., mors 1888). 

*) DoL^s, Evaluation artificielle des oillectiouE eiikystaea de la dompe par 
1« dilatatioD pennaneot« ot le draiimge utfiriti. (Cotuptes rendun, 8oc. de biologiu, 
21 dec. 1888). Die Diagnose aligetajiselter Ansammlungen in den erwUmten 
Fallen erscheint mir mehr denn zweifelhaft; gewiss handelt»,' es sich viel eher um 
jene Herde von acutem peripherischem Oedem, wie sie häufig die Salpingitis be- 
gleiten und einen Tumor vertauschen. DoLtais selbst scheint dies später eingesehen 
zu hüben, nenn er mit loyaler OSeuheit gesteht: „Es ist möglich, dass es siidi in 
einigen F&llen, wo ieh derartige Tumoren infolge Ten Dilatation und Curettement 
des Uterus gewiaaennasaen verschwinde« sali, um socundftre peritonische Abkapael- 
ungen des Beckens handelte." Vergl. Doi^Ris, Quelques pointe du disgnostic dif- 
ferentiel de l'oophoro-saJpingite (Nuuv. Arch. d'obst. et de gyn., ooül 1389). 
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abzuwarten, bis die entzündliche Anschoppung unter dem Eintluss 
von Ruhelage und von antiphlogistischen Mitteln verschwunden ist, 
was sehr rasch der Kall zu sein pflegt, wenn es sich nicht um einen 
abgekapselten Tumor des Eileiters handelt. Ein solches Zuwarten er- 
möglicht es dann, mit aller Bestimmtheit eine hochwichtige Diagnose 
zu stellen. Und in der That enthält die Art und Weise, wie Walton 
in Brüssel und Pooli-et in Lyon die forcirte Dilatation und das 
Curettement als Curativmittel gegen perimetritisctie Exsudate in den 
Himmel erheben, eine gefährliche Vorschrift, welche auf der Voraus- 
setzung beruht, dass man gegen jegliche diagnostische IrrthÜmer 
geschützt sei. Gewiss hat in einzelnen bestimmten Fällen die Be- 
handlung der Metritis mittelst des Currettements gleichzeitig mit der 
Salpingitis auch die seröse Peri-salpingitis zu heilen oder wenigstens 
zu besseru vermocht. Aber diese nämliche Behandlung kann unter 
analogen Verhältnissen die Krankon geradezu tödten, wenn dieselben 
mit einer nicht erkannten Pyosalpinx behaftet sind, indem dadurch 
die Cyste zum Platzen gebracht wird. Angesichts dieser furchtbaren 
Gefahr und in Anbetracht der oft sehr grossen Schwierigkeit einer 
prficisen Stellung der Diagnose ist es doch wohl rathsamer, mit dem 
Curettement zu warten, bis der acute entzündliche Nachschub, dessen 
Intensität kaum richtig abzuschätzen ist, vorüber und man sicher ist, 
dass hinter demselben sich nicht etwa eine Eiteransammlung versteckt. 
Bei Besprechung der indirecten Behandlung müssen wir auch 
der gegen gewisse Salpingitiden wirksamen Elektrldt&t gedenken.') 
Heiner Ansicht nach hat man aber ihr« Bedeutung wesentbch über- 
schätzt Ich bin überzeugt, dass man abgekapselten Ansammlungen 
in den Eileitern unmöglich anders beikommen könnt«, als durch eine 
Function, welche mit der Spitze einer Elektrode ganz ebenso g&- 
mirlich wäre, als mit einer Trocarspitze. Handelt es sich um euit? 
Hydro- oder Hamatosalpinx , so kann man dieselbe auf diese 
Weise zur Vereiterung bringen ; handelt es sich aber um eine 
Pyosalpinx, so riskirt man, durch diese ungenügende Eröffnung nicht 
nm- eine endlose Ptstelbildung, sondern auch septische Processe 
heraufzubeschwören. Zudem hat die vaginale Galvanopunctur noch 
den Nachtheil, dass sie, anstatt gehörig Oef&ung zu machen, zu 
Adhäsionen führt, welche hinwiederum ziehende und reissende 
Schmerzen verursachen und späterhin jeglichen operativen Eingriff 
erschwerii'n. Abgesehen von diesen Bedenken stehe Ich nicht an, 
anzuerkennen, dass die intra-uterine GalvanocAustik , indem sie die 
Endometritis in günstigem Sinne beeinflusst, zugleich eine katar- 
rhaUscfae Salpingitis zu heilen im Stande sein kann. Nur halte ich 



') Atowou (BulL de thinp^ 30 sept. IBSß). (ümoa mal, 1880, p. 330. 
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ilieses Hilfemittel für eomplicirter und weniger sicher, ab das Cu- 
rettement und die intra-uterinen Injectionen. 

Bei sehr uervösen Frauen liaben die continmrlicben faradischen 
Ströme, mittelst des bipolaren Stromerregers in den Uterus geleitet, 
bisTreilea Erleichterung gebracht. Man muss aber sehr vorsichtig 
zu Werke gehen und sich stets vor möglichijrweise veratecJiten 
Eiterungen fürchten. In der That ist es vorgekommen, dasa die 
Eiektrisirung des Cavum uteri die Ruptur einer Pyosalpinx ver- 
anlasst hat') 

In den letzten Jahren ist die Massage gegen alle Entzilodungea 
des Uterus und der Adnexa lebhaft empfohlen worden*) und hat, 
wie alle neuen Entdeckungen, fanatisch begeisterte Anhänger ge- 
funden.^) Dieses Mittel ist aber nichts weniger als harmlos und 
sollte meiner Ansicht nach nur auf die Fälle von chronischer 
Salpingitis ohne jeglichen Verdacht einer abgekapselten Ansammlung 
beschränkt werden, da eine solche zufällig ins Peritoneum durch- 
brechen könnte, anstatt sich, wie der Masseur wünscht, durch das 
Ostium utorinum zu entleeren. Bei acuten Entzündungen .-itiftet die 
Massage mehr Schaden als Nutzen. Durch die Quetschung leicht 
zerreisslicher und strotzend mit Blut gefüllter Gewebe kann sie Zer- 
reissungen und sehr gefährliche Blutungen') herbeiführen. Dagegen 
möchte ich die Anwendung dieses Mittels empfelilen in Fallen von 
Residuen alter, längst erloschener Entzündungen, ferner von brücken- 
und strangförmigen Verlöthungen und von Narbenzerrungen, welche 
die beständigen Schmerzen unterhalten, um deren willen man früher 
nur zu oft gleich zur Laparotomie gegriffen hat. 

Ueberhaupt soll die zu antiphlogistischen Zwecken ausgeführte 
Massage in der Gynäkologie die gleichen Regeln befolgen, welche 
die allgemeine Chirurgie (z. B. bei der Behandlung der Arthritis) 
dafür aufgestellt hat. 



') Kkhber, Deutsche Naturr. u. Aentevere, in Heidelberg, Sept. 1889 (Centralbl. 
r. Gyn., 1869, 8. 736). 

') Seutam. Die Maeeage in der Gja., 1888. — A. Ebsoh, Tschf. Biu!>dt'b 
heilgymn. Beh. etc., 1868. — Se-Uunisonv, Geb. u, gyn. Ges. von St, Petersburg, 
1B88 (Centralbl. f. Gyn., 1889, Nr. b). 

') Weissenbeho (CoLtralbl. f. Gyn., Mr. 22) schlägt den Operateuren, deren 
Kinger ftir die Maesage zn wenig laiig und gelenkig sind, den Gebrauch h5Iienier, 
ftn ihrem Ende mit Kautschuk überzugener St&be vor. 

') Koplik (Amer. Joutd. of Ubstetr., Febr. 1889) bat auf diese Gefahren 
(Blutungen, Eitererguss, Zerreissoug von folliculären Cysten) durch die Museage 
bingewieseo; er erwähnt einen Fall lon Eämatoni, das in einer einzigen Masuge- 
aitzung za Stande kam. — Dt-nHSBXN (Centralbl, f. Gjn.. 1889, Nr. 24) berichtet 
von einem tödtlich verlaufenen Fall von vereitertem Ovarialtumor mit Feritunitia 
oacli UoBsage (von GnssEEiow operirt). 
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Wenn alle anderen therapeutischen Mittel im Stiche lassen, so 
ist man nach hinlänglich langem Zuwarten berechtigt, zu einer 
Radicaioperation. der Oopbora-salpingotoinie zu schreiten 

Die Operation wäre ohne Zaudern auszuführen, wenn die Inten- 
sität der Erscheinungen eine eiterige, das Leben unter Umständen 
rasch bedrolieude Salpingitis vermuthen Hesse. Auch in Fällen von 
chronischer, nicht eiteriger Salpingo-oophoritis darf man die Operation 
nicht ohne Weiteres verwerfen, wiewohl man hier weit zurück- 
haltender sein musa. Diese Affectionen bedrohen zwar die Existenz 
der Kranken nicht direct, machen aber dieselbe durch die fast un- 
unterbrochenen Sehmerzen und deren Rückwirkung auf den Allgemein- 
znstand zu einer unerträglichen Qual. Doch ist man erst nach einem 
mindestens sechsmonatlichen geduldigen Behandlungsversuch mit den 
oben aufgezählten Mitteln befugt, wegen einer nicht eiterigen 
Salpingitis die Castraüon vorzuschlagen und auszuführen. 

Die Abtragung der Adnexa ist — einige seltene Fälle aus- 
genommen — eine gutartige Operation, welche im Grunde genommen 
zwei verschiedene Eiagrifle mnf asst ; 1 . die Zerreisaung der peripheren 
Verlöthungen nebst der Aufrichtung des gewöhnlich retrovertirten 
oder retroflectirten Uterus; 2. die Abtragung der Tube und des 
Ovariums möglichst nahe am Uterus. 

Der BauchBchnltt soll die Regel bilden. Die vagioalB Inoislon, 
hauptsächlich von Gaillabd Thoma.s und erst neulich wieder von 
Byford in Amerika empfohlen (Picqu6 hat sie in Frankreich wieder 
einzubürgern versucht'), mag unter ganz besonderen Verhältnissen 
ihr Gutes haben, scheint mir aber hier keinerlei wesentlichen Vor- 
tbeil darzubieten und giebt im Gegentheil Anlass zu den unlieb- 
samsten Störungen, wenn die leiseste operative Schwierigkeit sich 
geltend macht. (Für das Technische vergl. S. 354 ff.) Immer mnss 
man das Ovarium auf der Seite, wo man die Tube entfernt, auch 
abtragen, selbst wenn letztere allein erkrankt scheinen sollte. 

Könnte man sich nicht in gewissen Fällen mit dem ersten TheU 
der Operation, der Zerreissimg der Adhäsionen, sowie der Frei- 
machung und Aufrichtung des Uterus und seiner Adnexe begnügen? 
B, E. Hadrä*) war der Erste, welcher zu beobachten glaubte, dass 
die krankhaften Erscheinimgen , um deren willen man oft gesunde 
Ovarien entfernt hat, speciell die lebhaften ünterleibsschmerzen, 
durch die blosse Zerstörung der Adhäsionen geheilt wurden, welche 
(oft nur fadenförmig) die verschiedenen Baucheingeweide unter sich 



') BoNNECAZE, Valeur et iodicat. de l'incia. vagin. etc., Tht'se de Paris. 1889. 
') B. E. HADfw (Austin, Texas) (Journ. of the Amec. med. Absoc. 1885). 
Veigl. Amer. Joutd. of Obetetr., 1887, p. 957. Frioritätsstreit gegenQbei Pole. 
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verbinden. Er hat deshalb den Torschlag gemacht, jedesmal, weon 
man unter solchen Bedingungen die Laparotomie macht, sorgfältig 
sammtUche Bauchorgane auf Verlöthungon zu untersuchen, die Hand 
vorsichtig zwischen die Darmschlingeu, unter das Netz und über 
dasselbe vorzuschieben. Erweisen sich die Adnexa als gesund, so 
begnügt er sich mit diesen Manipulationen: nur wenn er sie wirklicli 
erkrankt findet, entfernt er dieselben. 

PoLK^) ist noch weiter gegangen: er hatte bei einer Tuben- 
abtragung, nachdem er zuvor das eben genannte Verfahren prakticirt 
hatte, vollständige Heilung der Kranken eintreten sehen, obschon die 
andere Tube mit deutlich nachweisbaren Zeichen von Entzündung 
an ihrer Stelle gelaasen worden war. Daraufliin hat er den Vor- 
schlag gemacht, einfach den schleimig-eiterigen Inhalt der kranken 
Tuben auszupressen, das Bauchfell auszuwaschen und dann die 
Bauchhöhle wieder zu schliessen, nachdem man eventuell zur Ver- 
hütung einer Wiederkehr der Retroflexion die Hysteropexie aus- 
geführt habe. 

MuKüfi*) hat .sieh dieser Methode theoretisch angeschlossen und 
zur Auspressnng der Toben den Gedanken hinzugefügt, dieselben zu 
sondlren und vom Ostium abdominale aus mit einer warmen 
Sublimatlösung (1 : 5000) auszuwaschen. 

Auch F. HowiTz") hat bisweilen die Castration durch die blosse 
Losung der Adhäsionen ersetzt und erzählt ein lehrreiches Beispiel 
von Heilung einer chronischen Salpingitis ohne Salpiugotomie, 
trotzdem die rechte Tube entzündet und geschwollen schien. Er 
legt namentlich grossen Werth auf die pathologische Rolle solcher 
Adhäsionen, welche das Netz mit der Symphysis oss. puWs ver- 
löthen. 

Diese verhältnissmäTsig conservative Tendenz zeigt sich übrigens 
gegenwärtig bei vielen Chirurgen. J. C. CHAJurionNifeKE *) hat sich 
kürzlich im Scboofse der Soci6tö de Chirurgie in diesem Sinne aus- 
Terriujjn*) hat in einem Falle die nämliche Maxime 
Martc-") hat sich nicht darauf beschränkt, die Adhäsionen 
zu zerstören, sondern hat das obliterirtfl Ende der Tube erö^Let und 
sogar ein neues Osüum abdominale gebildet 



') W. M. PoLK (Amor. Joum. of Obstr., XX, p. 30, 3887). 

•) Mdsd£ (Ibid., XXI. p. 150, 1888). 

') F, Ho«iTz in Kopeohagea (Hoepital Tidende, 1889. va. Nrn. 2, 7, 2 
(CentTidbL f. Gynäk,. 1889, Nr. 31). 

') J. L, Chaupionm^re (Bull- Soc. de chk., 5. dec. 1888). 

>] Terrü-los (Ann. de gjnreol.. 1889, p. 348). 

°) A. Martin, Ueb, partielle Ovarien- u. TulwiieiBtirpaL (Volkmsns's Saum 
klin. Vorti., 1S89, Nr. 343). — W". A. FracsD (ibid., Nr. 3a3). 
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Diese Methoden sind alle noch zu neuen Datums, als dass man 
darüber ein eodgültigey ürtlieil abgeben könnte. Vielleicht steht zu 
befürchten, dass man von einem Extrem ins andere verfalle iind 
jetzt, nachdem man es mit der Abtragung eine Zeit !ang zu eilig 
hatte, an Stelle der Exstirpation sinnreiche Operationen mit zweifel- 
haftem oder spärlichem Erfolg setze. Indessen beweisen die glück- 
lichen Resultate der einfachen Hysteropexie nach vorausgegangener 
Zerreissung der Ädhiisionen in Fällen von deutlich nachgewiesener 
Salpingitis und Feri-salpingitis, dass man unstreitig viele Tuben und 
Ovarien geopfert hat, die man hätte erhalten können. Und ohne 
Zweifel sind die Aufrichtung des Uterus, die Freimachung der 
Adnexa und die antiseptisclie Reinigung des kleinen Beckens 
dazu berufen, die Zahl der Oophoro-Balpingotoraien herabzusetzen. 
Die Exstirpation der Adnexe lässt sich jedenfalls auf drei Kategorien 
von Fällen beschränken: 1) Eierstocks- und Eileiterentzündungen, bei 
denen man Grund hat, die Gegenwart von Eiter mit ihren Folgen 
zu befürchten; 2) schmerzhafte sklero-cystische Oophoritis; 3) chro- 
nische parenchymatöse und cystische (seröse und blutige) Salpingitis, 
wo trotz dem wenig bedrohlichen Verlauf der Aifection die Operation 
geboten erscheint, um die Zufälle von Menorrhagie, Dysmenorrhoe 
und nervösen Reflexerscheinungen zu bekämpfen. 

Die Abtragung solcher entzündeter Adnexa, welche 'nur ein 
kleines Quantum von Schleim oder schleimigem Eiter ohne Um- 
wandlung in einen Eitersack (Pyosalpins) enthalten, kann eine gut- 
artige Operation genannt werden. Ein reservirtes Verhalten ist 
weniger durch die Gefährlichkeit des Eingrife, als durch die daraus 
resultirende Sterilität geboten. 

Am Schlüsse des nächstea Capitels findet man eine statistische 
Zusammenstellung der neuesten Resultate, wobei aber leider die 
Chirurgen die Fälle Ton Salpingitis lucht genügend in besondere 
Kategorien abgetrennt haben. 
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Cystlsehe Oophoro-salplngitls. 

Pyosalpinx. — Hydrosalpinx. — Hflmatosalpmx. 

Inhalt: Pathol. Anatomie. PyosaJptiw. Hjdroanlpini. Hämatosalpini uini Apo- 
plexie der Tube. — Symptome. Salpingitia profiuena. — Diagnoae der Hydro- 
Hämato- und Pfosslpini unter aioh. Differsntialdiagnose: intia-IIgiunentöae 
Cyste; Tubensehwangeraehaftj fibröse Geschwulst (Probe-punctjon und -inoMon); 
fibro-cyaÜHcher Tumor; Schwaagerachufl; Enterocek adhaeaiva. — Verlauf. 
Dauer. Ausgang. PrognoBe. Eückffille. Rupturen. Fisteln. Ausbreitung. 
Residuen, — Behandlung. Oophoro-salpingotomie. Operative Technik. Sal- 
pingotomie. RosultAte unmittelbar nach der Oiier.ttion. Mortalität. 

Unter den cystischen Erweiterungeu der Tube müsscü wir der- 
jenigen Form die erste Stelle einräumen, welche auf einer Anhäufung 
von Eiter beruht In Wirklichieit scheint es erwiesen zu sein, dass 
die Pyosalpinx sich oft in eine seröse und bisweilen in eine blutige 
Cyste umwandelt Sobald die Phlegmasie — ohne Zweifel infolge 
der spontanen Zerstörung der pathogenen Keime — in ihrer Thätig- 
keit inneliält, kann der Eileiterabscess wie ein kalter Äbsceas durch 
eine Art „Klärung des Eiters" einen serösen Charakter annehmen, 
wobei die festen Bestandtheile des Eiters sich auf der Tubenwand 
niedersetzen, während der seröse Theil sich vermehrt. Auf diese 
"Weise scheint die grosse Mehrzahl der Tnbenwassersuchten zu entr 
stehen. Endlich kann das Zerroissen junger Blutgefässe in den 
Wänden eines alten Pyosalpinx -sackes den letzteren bisweilen mit 
Blut anfüllen. 

Pathologische Anatomie. — Die Pyoealpini oder eiterige Tubea- 
cyate ist eine Folgeerscheinung der eiterigen Salpingitis, insbesondere 
der gonorrhoischen' oder puerperalen Infection (letztere hauptsäch- 
lich post abortum). Lawson T.mt^) und später Freu-vd') haben, wie 
schon früher erwähnt, grosses Gewicht auf die unvollständige Ent- 
wickelung oder auf den infantilen Zustand des Eileiters gelegt, 
wodurch derselbe zur Obliteration und zur cystischen Umwandlung 
prädisponirt würde. 

Die Tube, deren äusseres Ende (Pavillon) verklebt und durch 
eine Art Intussusception der Fransen verschlossen ist, findet sich 
in ihren äusseren zwei Drittheilen, seltener in ihrer Totalität er- 



') LiWBON TiiT, Traite des mal. des ovaires. Frani. Uebers., Paris. 1886, p. 78 
(British med. Journ,, 16. April 18S7, I, p. 825). 

•) FbküM), Samml. klin. Vortrage, 1888, (1889?), Nr. 323. 
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weitert; gewöhnlich behält sie in einer Ausdehnung von 1 — 2 cm 
vom Utemshom hinweg ihre normale Dicke so ziemlich bei, während 
sie daselbst einen grösseren Grad von Härte darbietet Das abdo- 
minale Ende ist manchmal mit dem Ovarium Terlötbet, welches 
mehr oder weniger innig mit der Cyste verschmolzen ist; sehr selten 
findet man das Ostium abdominale intact und frei. Rings um die 
Tnbe und das Ovarium tinden sich zerstreute Pseudomembranen, 
wodurch jene meist nach rückwärts in den Douglas fixirt werden. 
Der Uterus selbst ist infolge dessen gewöhnlich verlagert Die linke 
Tube ist beinahe immer dicker, als die rechte. 




dar Tnbii. «bildet diinb d«nn »hlifrirMi aUnnlnilu Bniuaek. i. WWliira. 
imle Parti*. 3. Utarbn Sopneut dw Tut»; duimtiir dln Barti alufr A.dhUiM, 



Der umfang dieser Cysten wechselt sehr stark; man hat solche 
von Kindskopfgrösse') und von Cocosnussgi"osse *) beschrieben. Ge- 
wöhnlich überschreiten sie aber nicht den Umfang einer kleinen 
Birne, der sie auch an Gestalt ähnlich sehen; oft sind sie waldhorn- 
artig verkrümmt (Fig. 327). Ihre Farbe ist gelbtich-weiss. Die Dicke 
des Sackes wechselt; häufig ist eine dünne Steile vorhanden, welche 
den Terlüthungen des letzteren nach rückwärts entspricht und beim 
Aasschälen sehr leicht einreisst Die innere Fläche hat ein zottiges 
Anssehen; der Eiter ist gewöhnlich rahmartig, gelblich und von 



') Daqmok (Bull. Soc. snat., 1883. p. 26 [mit Abbildung], Operateur: 
L. CBuiPio>'Nifeiui), Uft TumoT hatte die Gestalt eines Dudelwickl oder dtua 
Migens und (uithielt änniUiemd 1200 g Eiter. Virgl. Bull, de U Soc. de chir., 
18 iMT. 1886 (AbbUdiing). 

») J. W. Eluot (Bwton Med. and Surg. Jouni., 21, Apr. I8S7). 
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fötidem Geruch, wenn die Tube innig mit dem Rectum ver- 
löthet ist 

Es kann vorkommen, dass eine unmittelbar unter der ent- 
zündeten Tube gelegene Cyste des Lig. lat oder des Ovariums ihrer- 
seits auch in Eitenuig übergeht oder gar mit jener in CommunJcation 
tritt*} (Vom erstgenannten Fall habe ich selbst ein Beispiel 
erlebt) 

Unter dem Mikroskop findet man die Innenfläche mit verästelten 
Tegetationen bedeckt, Ähnlich denen bei der acuten katarrhalischen 
Salpingitis, aber zwei bis drei Mal dicker, was auf der unendlich 
viel reichlicheren Zelleninfiltration ihres Stromas beruht. Sie sind 




FlI- 328. Ffonlptu (nuk Wnaa). 



ausgekleidet mit einer einfachen Schicht von Cylinderzellen, welche 
auch den Grund der Windungen bedecken. Die tiefen Schichten 
der Schleimhaut sind reich an spindelförmigen Zellen. Näher an 
der Oberfläche findet sich eine Zone von so reichlicher Zellea- 
infiltration, dass sie aussieht wie Granulationsgewebe. An der nicht 
erweiterten Stelle der Tube , welche von blossem Äuge gesehen 
relativ gesund zu sein scheint, sind die Tuben wand ungen ebenfalls 
mit Keimzellen infiltrirt; überall findet sich eine beträchtliche Er- 
weiteiiing der Blutgefässe. 

Bei der Pyosalpinx kann das untere Tubenende bis zu einem 
gewissen Grade durchgängig sein. Man hat behauptet, dass bei dieser 
Varietät, die man als Salpingitis profluens bezeichnet, die Wandungen 
stärker verdickt seien; es scheint dies nur daher zu rühren, dass 
dieselben alsdann nicht übermäfsig stark ausgedehnt sind. Man hat 

') J. W, Eluot, ä mm <iS chronic Balpinptis; tubo-OTariso cyst etc, (Ainer. 
Jonrn. of Obstetr-, XX. p. 141, 1887) nüt Abbüdnngen. 
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ferner behauptet, die Hypertrophie der Muskelfasern sei ganz gut 
im Stande, den Sack zu entleeren. Auch das ist höchst zweifelhaft; 
die Entleerung findet vielmehr einfach infolge der TJeberfüllung statt 

Eine Pyosalpinx kann gleichzeitig mit Tumoren des Uterus, 
fibrösen Geschwülsten und mit Carcinom vorkommen. 

Der kalte Tubenabscoss — tuberGnlÖse Pyosalpinx — lässt sich 
nur schwer unterscheiden, wenn nicht gleichzeitig ähnliche Processe 
im Ovarium oder im Uterus existiren. Es können indessen auf dem 
benachbarten Peritoneum charakteristische tuberculöse Granulationen 
vorhanden sein; was die in der Tube enthaltenen käsigen Massen 
betrilft, so könnten sie durch eine einfache Eindickung des Eiters 
entstanden sein. Nur das Mikroskop v-ermag die Frage endgültig zu 
entscheiden, indem es die specitisch eigenthünilicbe Zellenstructur 
des taberculösen Follikels mit seinen rings um die Riesenzelle 
gruppirten Kernzonen und vor Allem den Kocn'schen Bacillus zu 
Tage fördert. Hküau und Orthmänn haben den letzteren gefunden, 
er kann aber, so gut wie der NEissER'sche Gonococcus bei der 
Gonorrhoe, fehlen (d. h. verschwunden sein), ohne dass man deswegen 
mit Bestimmtheit die specifische Natur des Uebels leugnen darf. 

Das Ovarium bildet manchmal einen integrirenden Bestaadtheil 
des Sackes, mit welchem es innig verschmolzen ist Ein anderes 
Mal findet man darin kieine zerstreute Abscesae, ohne Zweifel von 
der Vereiterung der folUculären Wassersüchten herrührend. Endlich 
kann das Ovarium eine grosse Eiterhöhle enthalten. 

Unter HydrOHBlpinx ') oder Tubenwassersuchl versteht man, 
vom anatomischen Gesichtspunkte betrachtet, die älteste der bekannten 
Tuben-afi'ectionen. Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass man damit 
oft gewisse tubo-ovarielle Cysten verwechselt hat, wobei die Tube 
selbst absolut nicht erweitert, sondern nur verlängert, hypertrophisch 
und an eine mit ilir selbst communicirende Ovarialcyste angelöthet 
ist So lassen sich die kolossalen Dimensionen erklären, welche 
einige alte, ja sogar moderne Autoreu (Pessleei den Tuben- 
wassersuchten zusehreiben. Es ist sehr fragUch, ob diese Tumoren 
die Grösse eines Kindskopfes übersteigen können. In der Regel 
erreichen sie kaum den Umfang einer kleinen Birne. Sie haben ein 
glattes Aussehen und eine bläulich- weisse Farbe; die Wände sind 
Btelleuweise papierdiinn und durchscheinend. Gewöhnhch sind nur 
wenige oder mindestens dünne und stark ausgedehnte peripherische 



') Vetgl. ÄBH, CiTiUiNTJS, Lettre rapportant l'histoire d'un foetua humain ile 
21 moiB (Amsterdam, 1707, p. 22). Mit sehr üutructiveT AbbilJunjt von Hydro- 
ulpinx. Fenur: Dekkeji, Exercitatioae» pructica?, Leyden, 1695, nach GnsiG äMnu 
(AM. Surgery, p. 157, Note). 

fol«. Ümlllolüaio. 43 
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Pseudomembranen vorhanden; denn die Tubenwassersiicht entspricht 
immer einer alten, längst erloschenen Entzündung. 

Frohiep*), der seinerzeit {liese Affection gründlich stndirt hat, 
theilte den Hydrops tnbae in zwei Arten ein, in einen offenen 
und geschlossenen (je nach dem Zustande des inneren Endes). 

Die Flüssigkeit ist citronengelb ; bisweilen entdeckt man darin 
etwas Blut oder einige eiterartige Flocken. 

Die HämatosalpliLX'} sollte im Grunde durchaus getrennt werden 
von den kleinen Häniorrhagien oder Hämatomen der Tube, welche 
die einfach entzündeten Wände des Eileiters ausdehnen. Diese Blut- 
ergüsse, welche weder resorbirt werden können, stellen mehr einen 
Zufall, als eine Krankheit dar. Die Hämatocele der Tube oder die 
eigentliche Hämatosalplnx dagegen begreift gleichzeitig die tiefe 
cystische "Veränderung der Wandungen iind eine Modification der 
blutigen Flüssigkeit, ähnlich, derjenigen, welche dieselbe bei den 
Hämatoceien erleidet Es handelt sich liier mit einem Wort um eine 
daueriiafto pathologische Yeränderiing im Gegensatz zu der nur 
vorübergehenden eines einfachen Blutestravasates in einem ent- 
zündeten Organ. Da aber die eben angedeutete Unterscheidung von den 
Autoren nicht gemacht wird, so füge ich mich dem allgemeinen Brauch. 

Lässt man die Fälle von Retention des Menstrualblutes infolge 
von Atreaie der Genitalwege bei Seite (sie werden ihre Besprechung 
im Capitel von den Bildungsfehlern finden), so bleiben zwei grosse 
Classen von Hämatosalplnx übrig: 

1, Die erste, häufigere Form, von der wir soeben gesprochen 
haben, ist die Apoplexie der Tube, welche gelegentlich, im Verlauf 
einer katarrhalischen Entzündung oder auch nur einer Menstruations- 
störung (Diätfehler, Ermüdung, Erkältung) erfolgen kann. Möglicher- 
weise beruhen die von einigen Autoren auf „Becken- oder 
Gebärmuttercfingcstion" bezogenen Erscheinungen auf der 
nämlichen Ursache, Gewöhnlich ist der Proeess nicht von langer 
Dauer; das Blutgerinnsel wird resorbirt und die schlimmen Zufälle 
können nach und nach verschwinden, es sei denn, dass sie — was 
häufig der Fall ist — als Symptome einer chronischen parenchymatösen 
Salpingitis*) fortbestehen. 

'} Fromep (Med. Zeitflclir. dea VerciaB f. HcUk-, 1834, Nr. 1). 

•) FaU Ton ßfesAm (Bicjuebel, Traite clin. etc., 18ä9, H, p. 280). 

') Unstroitig ist die TuWnBchJcimhaut während der Menstruation der Sitz 
einer BlnUuMchwitiQiig. Demnnch beetände eini! pbj'BiologiBche Blutung in der 
Tnbarböhle (A. Pcech), wie in der Uteruahöhlc. Wenn nach der Luparotomie der 
TabeoBtumpf mittelst der Klampe oder der extraperitonealen Ligatur an die Bsncb- 
wand befestig worden ist, ao hat man sehr oft mr Zeit der Perioden ein Aus- 
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2. Die zweite ForniTOn HamatoBalpinx und zugleich die einzige, 
welche auf eigentlich charakteristische anatomische Merkmale An- 




spruch machen kann, zeichnet sicli vor Allem aus durch das Vor- 
h&ndenseiu eines Sackes, ähnlieh dem hei der Pyosalpinx. Für das 



schwitzen von Blut aus der Schnittflache beobachtet Bii»ce& Wells, Dütgn. et 
tnit. des tumeurs abdom., bunt. TJebere., 1SS6, S. 168. — Pokcet, Tbese de PbiU, 
1878, I). 25. — pHEwiT, Amer. Joarn. of med. science, Apr. 1876, — LiwsonTüi, 
Brit. med. Jonrn., 1878, p. 933. — Miqhew, Ämer. Journ. of Obst, Sept. 18S1, 
p. 912. Diese physiologische BlntuDg ist idso, wptm auch keine constutite, so doch 
eine sehr hSoflge Eraeheinung und kommt offenbür «ehr leicht zn Stande, sobald 
aas irgend einem Gnmiie die activo oder iwssIto Hyperämie des UoniUdappnrateB 
gMteigert wird. Erfolgt nun die Bhitung bei freiem Ziistanile <ler Tuben -Enden, 
10 kann sie mit Leichtigkeit in ihrer Totalilät in den Uterus abfliessen, ohne 
SUtruDgm zn verursachen (physiologischer Znstand); ist »ie rüchlicher, so kann sie 
nti Bildung von Gerinnseln im Inuem der Tube und t\i dadurch bedingten krank- 
halten Störungen bis zu ihrer Resorption rühren; erreicht sie einen übennSiisig 
hohen Urad, so kann nan Hämatocele retro-uterina «laraus rosulciren. 

') Von mir operirler Fall, 1887; Heilung. Veröffentlicht von Bisxallah, These, 
1889. Fall 5. 
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Zustandekommen dieses Sackes muss man, glaube ich, entweder eine 
Tubenschwangerscliaft annehmen, welche durch den frühzeitigeD Tod 
und die Resorption des Embn-o') in ihi-er Entwickeluug unterbrochen 
wurde, oder aber eine vorausgegangene Pyosaipins, welche das Tuben- 
pavillon verstopft imd die Wandungen des Eileiters nach Mafsgabe 
ihrer Erweiterung verdickt hat Die Blutung in eine pathologische 
Höhle, deren Oberfläche ihre Resorptionsfähigkeit eingebüsst hat, 
wird infolge davon einen dauernden Charakter annehmen. Manchmal 
verwandelt sich eine Pyosalpinx direct in eine Hämatosalpinx ; bis- 
weilen schaltet sich dazwischen als Ueliergangsphase eine Hydrnsalpinx 
ein; in solchen Fällen ist dann die Flüssigkeit viel heiler und die 
Wandung dünner. 




Umgebclirt kann es vorkommen, dass eine Hämatosalpinx nach- 
träglich vereitert; ohne Zweifel macht sich alsdann die Infoction viel 
eher auf dem Wege der Lymphgefässe, a!s dnrcb Verniittehing der 
Dterushöhle, mit welcher jede Verbindung abgebrochen ist. 

Der Umfang dieser Säcke übersteigt selten die Grösse einer 
Birne; doch erwähnt Lawson- Tait einen Fall, wo der Sack bis über 
den Nabel hinaufreichte und mehrere Liter Blut enthielt Ich glaube 
als waljrscbeinlieh annehmen zu müssen, dass es sich da gleichzeitig 
um eine intra-peritoneale. abgekapselte Hämatncple gebandelt habe, 
welche mit der Hämatosalpinx verbunden war. 

') Maktin (Centralbl. f. Gtb., 1889. Nr. 40) hat der 62. ■Versaiunil. deataolier 
Nsturrorechcr und Äentf in Rei-delherg ein Stflck Mner HämBtoaalpinx <n)rge- 
«iesen. an dem er keberlei Spuren einea Fötns, wohl shur ChorionEatteii eutdeoken 
könnt*. -^ Man sollte jedesmal auf solche fnhnden. 1*vor man aidi über die Nttot 
eincB Tuliensnrkeii nnaaprielil.. 
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Oft sieht man Hämatosatpinx gleichzeitig mit tibrösen Ge- 
schwülsten vorkommen; dies ist aber nicht aus einem Drucke dieser 
Geschwülste auf das Ostium uterinum zu erklären, sondern vielmehr 
aus der hämorrhagischen Meb-o-salpiiigitis, welche die Entwickeluno: 
von Myomen zu begleiten ptlegt,^) 

Der Sack der Hämatosalpinx ist stellenweise dick, stellenweise 
verdünnt Hypeilropljie der Muskelfasern kann dabei, wie bei der 
Pyosalpinx gefunden werden. ConiraunicatJon mit dem Uterus ist 
Dicht ausgeschlossen. Der Inhalt kann aus syrupdickem, ehocolade- 
farbigem Blut (namentlich bei Retention der Menstrua infolge von 
genitaler Missbildung) bestehen, meistens wird er durch eine hellere 
Flüssigkeit gebildet ("Blntserum oder Blut, mit Eiter vermischt). Die 
Blutgerinnsel köimen sich darin auf den "Wandungen niederschlagen 
oder kleine freie Fibrinmasseu bilden (Fig. 329). 

Die histologische Untersuchung des Sackes ergiebt einen weniger 
heftigen Keizungszustand , als bei der Pyosalpinx. Indessen zeigt 
die Schleimhaut doch noch einen ungewöhnlichen Keichthum an 
spindelförmigen Zellen, welche in einigen Falten sich senkrecht von 
der tiefer liegenden Schicht abzuheben scheinen. Die Spitze dieser 
Falten ist gewöhnlich von Epithelium entblüsst; die Zwischenräume, 
welche dieselben trennen, können ein reiches Netz von strotzend mit 
Blut gefüllten Capillai-gefässen beibehalten, das sich bis nahe an die 
Schleimhautoberfläche verfolgen lässt An mehreren Stellen wird 
das Gewebe durch kleine parenchymatöse Blutungen verdeckt 
(Fig. 330). 

Sjinptome. — Es mag auf den ersten Blick beb'eaiden, dass 
wir gleichzeitig das klinische Symptomenbild für eiterige, seröse und 
blutige Flüssigkeitsansammlungen zu entwerfen versuchen, üod in 
der That würde mau, ohne die klinisch beobachtete Bestätigung der 
Thatsache, sich nur schwerlich vorstellen können, dass eine Frau in 
ihrem Unterleib einen oder gar zwei mit Kiter gefüllte Säcke mit 
sich herumtragen kanu, ohne schwere Ei-sciieinungen darzubieten, 
ja ohne oft nur scheinbar darunter zu leiden. Zwischen der an- 
fänglichen Periode ihrer Bildung und der letzten Periode ent- 
zündlicher Betlieiligung der Nachbarorgane und angestrengter Ver- 
suche, sich spontan zu entleeren, durchläuft die Pyosalpinx eine 
sozusagen torpide Phase der Latenz, während welclier der Organismus, 
durch die gänzliche Abkapselung der septiscJien Flüssigkeit voll- 
ständig geschützt, deren Gegenwart zu toleriren scheint*) Die 

') VON CüiPR (\'erlian(il. dur Borl. Ges., für Geb. u. Gyn., I«83). — Wtdeb 
(Areh. f. Gjn., Xm. S. 35). 

»1 Liwsox Tait (Britisli med. Joarn., 4. June 1887) beriehlet, iIms er der 
Fran cinea «einer Collegrn eine dnppeUi-iti(^ I^osalpiiu entfernte, welche auf dem 
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Bubjectiven Erscheinungen gleichen alsdann genau denjeoigeQ einer 
chrtinischen Salpingitis, während die physikalischen Symptome nicht 
von denjenigen der Hydi'o- oder Häniatosalpinx abweichen. Somit 
kann füglich für alle drei Alfectionen ein gemeinsames Bild ent- 
worfen werden, wobei nur einige auf die acuten Perioden der 
TabenabscessQ bezügliche Momente hinzugefügt zu werden brauchen. 

Dieses Bild unterscheidet sich nicht wesentlich von demjenigen, 
das ich früher von der nicht cystischeu Salpingitis entworfen habe: 
Wir finden die nämlichen Schmerzen, die nämlichen Menstruations- 
störungen (Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Menorrhagien); doch können 
die letzteren ausnahmsweise auch fehlen und die Perioden keinerlei 
Anomalie erleiden.') 

Bei der Hämatosalpinx hat Pdech bisweilen einen ununter- 
brochenen, aber selir spärlichen Blutabgang bemerkt, während 
eigentliche Perioden fehlten. Es ist dies diejenige Erscheinung, 
welche von einigen Autoren als Amenorrhoea distillans be- 
zeichnet worden war; sie hat übrigens keine pathognomiacho Be- 
deutung und kann auch bei der Metritis beobachtet werden. 

Noch ein accessorisches Symptom, dessen Werth man bedeutend 
überschätzt hat, muss hier erwälint werden: der plötzliche Abgang 
einer gewissen Menge seröser, blutiger oder eiteriger Flüssigkeit im 
Verlauf von kolikartigen Aniällen. Diese Erscheinung kann in 
unregelmäfsigen Zwischenräumen, z. B. alle \ier bis sechs "Wochen, 
wiederkehren. Steht dieselbe wohl in Beziehung zu dem Persistiren 
eines dm^bgängigen Ostium uterinum, das von Zeit zu Zeit durch 
die Ueberfültnng der Cyste gewalKam durchbrochen wird? Oder 
handelt es sich nur um eine Austi'eibung des Inhalts der entzündeten 
Gebärmutter selber infolge von Heflexcontractionen ihrer Wandungen? 
Wenn man bedenkt, wie häufig die cystischeu Tuben seitens der 
Cavitas uteri obliterirt werden, so ist man versucht, die letztere 
Erklärtingsweise zu accoptireu. Wie dem auch sei, diese merk- 
würdige Erscheinung ist schon längst von den Forschern naniliaft 
gemacht worden; es ist dies der Hydrops tubao profluens nach 
Froriep. Klob, welcher sich auf Beobachtungen stützt, die er an 
alten Frauen anstellte, ist der Meinuug, es Hesse sich auf diese Weise 
die angebliche Wiederkehr der Regeln nach der Menopause erklären.') 



Punkte Btanii, zu platzen und die, nie er sagt, die Eronlfe walmohemlich tot 
YeifluaB einer Woclie g«tj>dtet hnUeu wtirde, wiewalil Bio danmtcr niemals gelitten 
halle. Dieser hofliberülinite Chinirg' hatte, wie es soheiiit, die grösst« Mühe, den 
Gemahl dieser Kranken zur Einwilligunj^ iu die Operation zu howegen. 

') L. CüAMPioNNifenE (Bull. Soo. de chir., IS^). 

') BwxjüEBa. (Traitc clin. de» mal. de l'ut., ISötl, H, [i. 270) Iwriehtot viin 
drei ähnlichen fällen bei alten Frauen in der „äalpetriere". 
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Manchmal soll es gelingen, durch einen Druck auf den Tumor von 
der Bauchwand aus dessen Inhalt in die Scheide zu entleere».') 
Dimer Process, den man als Pyometrorrlioe bezeichnet, ist liäufig 
als ein sicheres Zeielien von Pyosalpinx angegeben worden. 

Indessen sind es nur zwei Sym ptumengruppen, welchen eine 
ziemlich charakteristische Bedeutung zukommt: die Schmerzen, welche 
die Aufmerksamkeit auf die Uterusauliäuge liinlenken, und die durch 
die locale Untersuchung seitUcli vom Uterus nachgewiesene eigen- 
thümliche GescliwnlBt. 

Die physikaüsche Untersuchung besteht in der mit der Rectal- 
untersuchung combinirten bimanuellen Faipation, wobei man mit 
grössfer Torsicht vorgehen muss. Es sind schon sehi- schwere, ja 
selbst tödtlich endende Zufalle durch die Ruptur einer «u gewaltsam 
«xplorirten Pyosalpinx veranlasst worden. 

Die cystisclie Geschwulst dei' Tube zeigt wesentlich verecliiedene 
Merkmale, je nachdem sie frei und bis zu einem gewissen Grade 
zu den Seiten des Oterus beweglich oder aber in den Douglas'schen 
Baum herabgesunken und daselbst duix-li Adhäsionen fixiit ist 

In den tj-pischen Fallen, wo die Gesehwulst frei bewegÜch ist, 
kann mau sie mit beiden Händen fassen in Form einer kleinen, 
wurste oder birnförmigen Masse, welche seitlich vom Utenis auf- 
hängt nnd von diesem gewöhnlich durch eine Art Falz (den dün- 
neren, weniger leicht zugänglichen Stiel) getrennt wird. Ist der 
Tumor doppelseitig, so ist es, als wiire ein Bettelsack quer über 
den Uterus geworfen. Nui' selten fühlt man Fiuctuatiün, aber 
beinahe immer werden durch die Untersuchung bei einer nicht 
narkotisirten Kranken Schmerzen ausgelöst Ein anderes Mal nimmt 
man auf der einen Seite Fluctuuüon wahr, während man den ganzen 
Fornix vaginae der anderen Seite, sowie das hintere Scheiden- 
gewöibe von einei' kugeUgen, elastischen oder fluctuirenden Ge- 
schwulst ausgefüllt findet, welche mit der hinteren Fläche des Uterus 
Eins zu sein scheint Es handelt sich dann um eine retortenai-tig 
erweiterte Tube, deren Bauch sich in den Douglas verlagert hat 
tmd welche den Uterus in die Höhe treibt, während sie das Rectum 
nach unten drängt. Gewöhiüich ist dann der Tumor in Eiterung 
begriffen und nicht frei; eine Zeit lang behält er noch seine Un- 
abhängigkeit, schliesslich verlötliet er sich derart mit seiner Um- 
I gebung, dasB er aich in einen förmlichen nicht enucleirbaren und 
«ti, 
FuÄS 



') Hacsmjin.v (dtirt von Gd&jifs, These de Paris, 1887, p. 04) hat einen der- 

-artigen Fall liei einem jungen MädcLen veröffentlicht (Hämatosalpini, von 
FKiJiKt.vaÄuäK!i beobachtet,) — BuniEB eriälilt von eber Pjosalpim, die sich 
«oheinbar durdi Pit«sioo entleeren liess (Bull. Boa. de cbir., oct. 1867). 
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mit dem Becken verhafteten. Abscess, mit einem Wort in einen 
Beckenabscess verwandelt 

Diagnose. — Ist et jedesmal möglicli, die Pyosalpins von den 
serösen oder blutigen Cysten der Tube zu unterscheiden? Wir 
haben bereits angedeutet, \vie zurückhaltend mau mit der Diagnose 
sein muss und wie ausserordentlich tolerant ein scharf abgegrenzter 
Eitersack lange Zeit bleiben kann. Doch wird man eine Pyosalpinx 
vermuthen dürfen, wenn die Dilatation des Eileitere nach einer 
gonorrhoischen oder puerpero-gonorrhoischen Infection zu Stande 
gekommen oder wenn der Tumor sehr adhärent ist Jeder Zweifel 
hat ein Ende, wenn man intermittirende oder permanente Eiter- 
fisteln beobachtet Der einzige Punkt, über den die Diagnose dann 
noch Klarheit verschaffen nauss, ist die genaue Begrenzung des 
Herdes und die Möglichkeit seiner Umwandlung in einen BeokeB- 
abaoeae. Aber freilich kann in zweifelhaften Fällen einzig die Er- 
öf&iung der Bauchhöhle die Frage endgültig entscheiden. 

Sowohl die Hydro- als die Pyosalpinx ist beinahe immer doppel- 
seitig, während die HämatosaJpinx , wie es scheint, in der Mehrzahl 
der FäJlo nur einseitig aufzutreten pflegt.*) Ob dies wohl daher 
rühren mag, dass sie oft aus einer in ihrer Entwickelung gehemmten 
Tubenschwangerschaft hervorgeht? 

Es kann übrigens auch auf der einen Seite eine eitprige und 
auf der anderen eine seröse FlüBsigkeitsansammlung stattfinden. 

Ein sehr beträchtlicher Umfang der Eileitergeschwulsit und der 
Mangelan ausgedehnten Adhäsionen spricht für i ine H\drosalpinx; 
auch ist der Druck bei letzterer weniger schmerzhaft, als hei einer 
eiterigen Cyste. 

So lange der Tumor noch frei beweglich ist, kann man die ab- 
gekapselten Flüssigkeitsansammlungen des Eileiters auch verwechsein 
mit den ersten Spuren einer Ovarialcyste und besonders mit einer 
intra-ligamentösen Cyste ; doch liegt die letztere viel deutlicher seit- 
wärts und ist gewöhnlich vom Uterus durch keinen (dem Stiel der 
TnbencTSte entsprechenden) Zwischenraum getrennt 

Die Diagnose einer TabeBBchwangersohaft ist offen gestanden, 
während der ersten \-ier Monate heinahe ein Ding der Unmöglich- 
keit Die Mehrzahl der Operationen, wobei man diese fötalen Cysten 
exstirpirt hat, waren wegen vermeintlicher Salpingitiden unter- 
nommen worden. Die Hypertrophie des Uterus und die Ausstossung 
einer Decidua sind die einzigen Wahrscheinlichkeitsmerkmale. Die 
Perioden können in Wirklichkeit andauern. 



') C. Heknio. Die Krankbeite-n der Kileiter. StiittRart, ISTIi. 



CyBtisi-he Üoiihortv^tliiintfitis. 
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Die fibrösen GeBchwüIete des Uterus sind eine jener Aflbctionen, 
womit unerfahrene Beobachter die grossen serösen oder blutigen 
Cysten der Tube besonders leicht zu verwechseln pflegen, und 
wirklich ist es bisweilen bei der ersten Untersuchung beinahe un- 
möglich, sie davon zu unterscheiden. Aber eine vorsichtige Son- 
dirung des Uterus ergiebt die bedeutende Tiefenzunahme des Organs 
bei fibrösen Geschwülsten und dagegen seinen Normalzustand bei 
der Tuben affection. Endlich ist bei irgend grosser Hydro- und 
Hämatosalpinx und unter Zuhilfenahme der Narkose die Fluctuation 
stets nachweisbar. Man ist dann überrascht, eine ganz andere (ie- 
fühlsenipfindung zu bekommen, als bei der Untersuchung oline 
Anästhesie. Eine in den Douglas vorspringende ädhärente Pyosatpinx 
ist oft anzufühlen, wie eine Pappendeckel-Scheide. (Vagin de carton.) 

Ist man in zweifelhaften Fällen zum Zwecke der Aufklärung 
der Diagnose zu einer Probepiuietion berechtigt? Sobald der Tumor 
weit von dem Punkte abliegt, wo man die Punction zu machen 
pflegt — Bauchwand oder Scheidengewölbe — so verwerfe ich 
dieses Mittel als ein gefährliches. Man riskirt dabei eine Verletzung 
der Gedärme, hauptsächlich aber den Erguss einer septischen 
Flüssigkeit in die Bauchfellhöhle, und zwar enhveder primär, wenn 
trotz der Aspiration die Entleerung keine vollständige war, oder 
secundär, wenn die kaum verklebten Rander der kleinen Wunde 
infolge der Wiederanfiillung der Cyste von Neuem aus einander 
gerissen werden. Diese Probepunction , welche in den Augen der 
Er&nken und ihrer Umgebung eine höchst unbedeutende Operation 
zu sein scheint, ist in Wirklichkeit gefährlicher, als eine unter anti- 
septischen Cautelen gemachte ProbeinciBion. Oewiss soll man sich 
auch zu diesem letztgenannten Eingrilfe nicht leichtfertig ent- 
schliessen; aber auf der anderen Seite darf man nicht vergessen, 
dass derselbe eines der kostbarsten Hilfsmittel der moderoea 
Chirurgie darstellt.') 

>J La«so>- Tut sagte am Ib. Sept. 1884 im Jefferson Medical Collfgo: „Die 
EifiüiruDg hut mich gelehrt, dasa ea ein chmirgi»chN Vvrbrectwn ut, eine Knoko 
imopeiirt ias Grab stei^D zu ksecii, sobald die Operatioa irgendwelche Cbanoen 
einer Erleichterung dargeboten hstt«." L. Tut matht eine nur 2 — 3 nnglincbe 
Zoll lange Inrislon und verlangt, dass nur mitleUt des TusUinnet und ohne Con- 
trule durirb den UwicbUsinn imtetaucht werdo. — Gilu-^uli Tuoius (Uediisl N«w>, 
Philadelphia, Dec. I8S0) spricht diu glutcheu (iedanken aus, wie L Tut. Er 
nötble, daas an die Uaaeni eine« jeden Spilali, in welchem Abdominaich irnrgia 
^rtneben wird, die Werte gBschriebcn wSrden: .^bald Qhet rino abdominaln Xen- 
blduitg, welche rniathafte Störungen icranlaast, oder Ober «inm rftthaelbaftto 
Ersakheitabefund der BwichliCIhle, der daa Letten bedroht, diagnoaliacb« Zw«iU 
obwalten, rerechaflel dem Kranken die Högticfaknt dner Prolidnd*ioii!~ — Vttgl. 
auch Jos. Pmcz lObtletr. Soc. of Philadelphia, .\pril ISbT, in Amer. Jwra. of 
Obrtetr., XX. j.. 74Ö). 
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Die Dia^nüse üwisohen einer umfangreichen Tubencj-ste und 
einem fibro-oystischeu Tumor des Uteras ist in einigen Fällen bei- 
nahe unmöglich; das entscheidende Moment ist dann die mit der 
Sonde constatirte Vergrösserung dea Cavum uteri, während eine 
Probepunction hier viel zu gefährlich wäre.*) 

Auch die Becken-adeuitis, eine seltene und in ihrem Ursprung oft 
rätbselhafte Affecüon, ist sclion Gegenstand von diagnostischen Ver- 
wechslungen geworden, indem ihre subjectiven Erscheinungen, sowie 
■die durch sie bedingte Geschwulst eine adhärente Pj'osalpinx vor- 
getäuscht haben. Teesieb erzätdt hievon ein interessantes Beispiel 
und L. CaiMPiosNifcRE und ich selbst haben ähnliche Fälle be- 
obachtet *) 

Endlich ist es vorgekomraen, dass ein mit doppelseitiger Pvo- 
salpinx comphcirter Sdiwangerschaftstamor erst nach der Probe- 
laparotomie als solclier erkannt wurde.*) 

DoLfiRis*) hat zwei merkwürdige Fälle von Enterocele adbaesiva 
im Douglas erwähnt, wo die Schmerzcrscheinimgen und die ob- 
jectiven Symptome an einen entzündlichen Tumor der Adnexa 
denken Hessen. Die Geecliwulst, die man beim Touchiren hinter 
dem Uterus fühlte, war gebildet von Darraschlingen , die durch 
Pseudomembranen verlöthet waren. Dabei hatte es durchaus nicht 
den Anschein, als hingen diese krankhaften Zustände irgendwie von 
den Tuben oder Ovarien ab, welche so viel als gesund waren. Wir 
baben also da ein Beispiel von Pelveo-peritonitis vor uns, wahr- 
scheinlich vom Darm ausgegangen; gewiss sind solche Fälle sehr 
selten und vermag einzig iLie Laparotomie volle Klarheit in die 
Diagnose zu bringen. Die Abti'agung der Adne.\e wui-de in diesen 
beiden Fällen gemacht, ohne eine Besserung zu bewerkstelligen. 

Verlauf. Daner. Ausgang. Prognose. — Es muss betont 
werden, dass die abgekapselten Flüssigkeitsansammlungen des Ei- 
leitei-s dauernde Ki-ankbeitaprocesse dai-atellen, welche nur mittelst 
der Exstirpatiou zu heilen sind. Die davon befallenen Frauen sind 
als invalide Geschöpfe zu betrachten, welche die geringste Er- 
müdimg den acuten peri-salpingitischen Anfällen aussetzt Auch 
ist der Verlauf dieser Afi'ectionen im Wesentlichen durch stetige 
Rückl^e und Wiederholimgeu gekennzeichnet, wie dies von den 



') SCHBÖK6H, Die Krankh. d. weibL GescUl.-Organe, 188«, 8. 243. 

») 8. Vom (BuU. de lo Sot. de chir., 14 avril 1S86, p. 300). Tkrwkb; L. Chaji- 
PiONNibHE (ibid., 1889). 

■) SiCBfe, GelmrtshUfl. u. gyn. Ges. TOn Brüssel [&ntralbl. f. Gj-n.. 188». 
Nr. 39]. FORBo'Bche Operatioii. Heilung. 

*) DoLbiis, Quelques points de diagnofttic ditT. de rovario-salp. (Nouv. oreh. 
.•Vobst et de gjn., 1»89], 
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Klinikem für die peri-uterine Plilegmoue und die Pelveo-peritonitis 
längst anerkannt Tvar, Und wirklich waren die krankhaften. Ver- 
änderungen der Tuben noch vor Kurzem unter diesem Namen mit 
den durch sie veranlassten ausgedehnten Entzündungen zusammen- 
geworfen und verwechselt worden. Die acuten Krisen sind hei den 
nicht eiterigen Geschwülsten hauptsächlicli markirt durch die Steige- 
rung der schmerzhaften und nervösen Erscheinungen; bei eiternden 
Tumoren gesellt sich Fieber hinzu, das stossweiae und mit fast 
vollständigen Remissionen auftritt L. Tatt hat diese wiederholten 
Anfälle auf den Austritt einiger Tropfen von reizender Flüssigkeit 
durch die Tuben zurückführen wollen.*) Wie dem auch sei: kleine 
Nachschübe von Peri-salpmgitis lösen sich ununterbrochen ab. End- 
lich kann es zu vollständigen Rupturen kommen. Handelt es sich 
dabei um eine seröse oder blutige Cyste, so können die Folge- 
erscheinungen verhältnissmäTsig unschuldiger Natur sein') (wie bei 
der Ruptur einer Ovarialcyste). Bricht dagegen eine Pjosalpiux in 
die Bauchfellhöhle durch, so entstellen mit BÜtzesschnelle die furcht- 
barsten Zufälle, oft ohne dass deren Ursache richtig erkannt wird. 
Der Gerichtsarzl muss mit der MögUchkeit dieser plötzüchen Todes- 
fälle vertraut sein, wodurch scheinbar gesunde Frauen jählings hin- 
■weggeraift werden können. Diese scliweren und unverhofften Zufälle 
sind mit den Rupturen von Extrauterinschwangerschaften zu ver- 
gleichen. 

Wenn der mit Eiter angefüllte EUeitersaek sich nicht durch 
das endgültig obliterirte Orificium uterinum entleeren kann und der 
infectiöse Process noch nicht erechöpft ist, so beginnt der stets neu 
gebildete Eiter den Sack übermäfsig auszudehnen, bis derselbe mit 
der benachbarten Rectal- und Vaginalhölde in Berührung kommt; 
er verklebt mit diesen Organen und entleert sich mittelst einer 
Perforation. Das so geschaffene Orilicium zeigt die Tendenz, sicli 
stets von Neuem zu öffnen, und auf diese Weise bilden sich Fisteln. 
Solche hnden sich vorzugsweise seitens des Rectums, indem die 
Pyosalpinx gewöhnlich in den Douglas vorfällt. Seltener bahnt der 
Eiter sich einen Weg direct in die Scheide oder in die Blase. Dem 
Durchbruch in's Rectum gehen stechende Schmerzen, Teuesmus, 
schleimiger Durchfall (No.nat) voraus; Anzeichen von Cystitis 
kündigen die Perforation in die Blase an. Durch eine doppelte 
Oelftmng kanTi eine recto-vesicale Communication zu Stande kommen. 



') Ub'SO 



Tait. Traitä des nml. des o 



., irata. Uebfrs. voa Ouvuu, 1881). 



•) Eh ist inilcBSen doch ein Todesfall iafolgo Kiiptiir eil 
Dilntntion des Cerrä und künstlicher Senkung des Uterus 
' Vcisl. Ä. Mkkmann (Ceatralbl. t. Gyn., 1881. 8. 513). 



^r Hydrosuliiini Dach 
(■eröffentlicbt worden. 
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Die Fisteln haben gewölmiiob einen intermittirenden Charakter; 
nach einem stürmiselieu, schmerz- und fieberliafteu Vorspiel entleert 
sich plötzlich der Eiter; es folgt dann eine sofortige deuüiche Er- 
leichterung; die Kranke, die eben erst noch am Rande des Grabes 
zu stehen scliieii, erwacht zu neuem Leben und tann sich sogar 
scheinbar erholen, bis ein neuer ähnlicher Anfall sie wiederum dar- 
niederwirft So wechselt <ier Zustand manchmal lange Zeit, bis 
endlich der Allgemeinzustand der Patientin griindlicb erschöpft ist 
Zuweilen aber zeigen diese Anfälle einen exquisit septischen 
Charakter; die Temperatur steigt bis auf 41" an; heftige Schüttel- 
fröste, Delirien und eine tiefe Veränderung der Gesichtszüge lassen 
auf die Intensität der Infection schliessen. Nach einigen Anfällen 
erlangt die Kranke ihre Kräfte nicht mehr wieder und fällt einem 
erschöpfenden liektischen Fitber zum Opfer, Eine unüberwindliche 
Appetitlosigkeit ist eines der frappantesten Merkmale dieses Krank- 
heitsbildes; ja es giebt Frauen, welche auch nicht ein einziges 
Nahrungsmittel vertragen, sü dass sie Alles erbrechen mid schliess- 
lich bucbstäbhch an Inanition zu Grunde gehen. 

Bei einem anderen Typus des klinischen Krankheitsverlaufes 
macht die (permanente oder intermittirende) Fistel so zu sagen keine 
E«actionsei^cheinungen, sondern führt nach und nach zu eineai 
allgemeinen Kräftezerfall. 

Der Durchbruch der eiterigen Tube kann aber auch in seitlicher 
BJcbtiiDg nach der Fossa iliaca hin erfolgen und in dieser Gegend 
zur Abscessbildung führe», oder nach vom zu in das prävesicale 
Zellgewebe, woraus dann eine besondere Form von Eitemng der 
Cavitas Eetzu entsteht Diese krankhaften Processe, deren Studium 
uns im folgenden Capitel näher beschäftigen wii-d, gehören eigent- 
lich nicht in den Rahmen der circumscripten Entzündungen, soiidem 
in das Gebiet der Beekenabscesse. 

Ist eine relative Heilung spontan zu Stande gekommen, so 
hUden die plastischen Residiia, welche den Uterus und die Adnexa 
einkerkern und verlagern, eine permanente Quelle von Schmerzen 
und bedrohen die Kranke bestandig mit einer Wiederkehi' der acuten 
Entzündung. Zudem bleiben die Tuben, selbst nach Entleerung' 
ihres Inhaltes, mit interstitieller, zunächst hypertrophischer, späterhin 
atrophischer Entzündung behaftet, welche die Schmerzen beständig 
unterJiält. 

Behandlung. — „Zahlreiche Krankheiten, welche den llediciner 
beinahe zur Verzweiflung bringen, können ganz leicht mit Hilfe der 
Chirurgie geheilt werden." So schrieb Locis^) vor mehr als 100 Jahren 



'} Ions. Memoiies de rAcademie rojale d« chiroivti.-. 17S4. t. XIV. p. 138. 
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Dieser Ausspruoli ist niemals glänzender illiistrirt worden, als diircb 
die Affectionen der Tuben. Noch vor wenigen Jaliren waren die damit 
behafteten Frauen, welche sidi den Händen der exspectativen Medicin 
anvertraut hatten, entweder einem immei-währonden Siechthum oder 
einem langsamen und schmerzhaften Tode verfallen. Heute ver- 
spricht ihnen die Chirurgie beinahe mit Sicherheit Heilung. 

Kann man auch hier zur indii'ecten Behandlung greifen, die ich 
für die nicht abgekapselten SaJpingitiden empfohlen habe? Viele 
namliafte Chirurgen, an ihrer Spitze Waijok, dann Dol^ris, Gott- 
STHAI-K u. 8. w.,') haben die Idee gehabt, die Austreibung der im 
EiJeitersack enthaltenen Flüssigkeit dadurch zu provociren, dass sie 
das uterine Tubenende durch das Curettement und die Dilatation 
des Uterus gleichsam zu entkorken suchten. Man braucht sich nur 
die pathologisch -anatomischen Verhältnisse bei solchen Läsionen, 
den vollständigen und endgültigen Verschluss des Kileiterlumens in 
der weitaus grtissten Melirzahl der Fälle recht zu vergegenwärtigen, 
uni die rein theoretische Natur solcher Pläne imd Hoöniingen ein- 
zusehen. Wenn wirklieh nach einer derartigen Behandlung Besse- 
rung und Heilung beobachtet worden ist, so hat es sich sicherlich 
um eine seröse Peri-salpingitis gehandelt, welche irrthümücher 
Weise für eine Pyosalpinx gehalten wurde. 

Was den Gfedanken betrifft, den Inhalt der Tuben durch deren 
Sondimng zu entleeren, so verdient derselbe kaum erwähnt zu 
■werden. Schon die Möglichkeit des Eindringens in eine gesunde 
Tube ist eine zweifelhafte Sache;') bei einer kranken Tube würde 
das Experiment vollends illusorisch und geradezu gefährlich. 

Sowie man eine abgekapselte Tubengesehwulst constatirt hat, 
rauss man in einem möglichst günstigen Augenblicke deren Ab- 
tragung machen. Wenn irgend möglich, wähle man hiefür nicht 
die Zeit eines acuten Anfalles. Sollte indessen ein solcher einen 
besonders schweren Charakter annehmen und in eine allgemeine 
Peritonitis auszuarten drohen imd hätte man namentlich Grund, eine 
Ruptur der Pyosalpinx zu befürchten, so müsste das Abdomen un- 
verzüglich eriiffnet werden; es wäre dies alsdann das einzige Mittel, 
um die Kranke zu retten. 



') Waltos. Contribut. k l'otude de la poiTi-peritonilt- etc. {Memo 
t Vm. 1888). — Du liroinage de U eavite iit^r. cn caa li'absces petnenB (Ann, at 
Bull, de la Soc. de med. de Uand, ISS8, p. 102). — Doilius (Cnmptcs rendiis de 
k Soc. de biol.. dec. 1888) theilt die »orgenanWen Ideen. In einem binderen 
Aaftate (.Toani. de med. de Pari». 1889, ü-- 7 et 9) theilt er Eiperiraonte um 
CadATer nnd an patholog. Praparatea mit, welche wenig Ueberzeugtmdei; biet<-a. 
— GonBCHAU:. Zur Beh. der PyoBalpini (Deutsche Meilirinalreitiniy, 1SS9, Nr, 30), 

») A. M*fiTm (Arch. f. üyn.. 1884, 8, 30ö). 



Die unter eoldien Bedijigiiiigen ausgeführte Ooplioro-salpiiigo- 
tomifl bietet unendlich viel grössere Schwierigkeiten dar, als wenn es 
«icd am katiurhalifiche Salpingitiden handelt. Die Menge der Ad- 
hliaionen und die Gefahr, den Sack mit seiner das Bauchfell in- 
fidronden Flüssigkeit zum Platten zu bringen, erheischen die aller- 
KTöBSte Vorsicht. Gewöhnlich muss man eine viel grössere Incision 
niachon, als bei der eigentlichen Cash-ation. Oft stösst man auf ein 
mit dem Schambein verlöthetes Netz, das durch seröse Blasen (acutes 
Oedem) aufgobltiht und gani^ entstellt ist; dasselbe muss dann mittelst 
der mit Compressenschwämmen umwickelten Finger abgelöst und, 
fftlk (.« stark alterirt ist, mit Catgut unterbunden und in kleinen 
I'ftckoten rosecirt werden. Sogleich suchen nun die Finger sich 
über die I^e des Fundus uteri zu orientiren und, den Uterus- 
hömem folgend, die Tuben und die Ovarien zu palpiren. Sowie 
ninn die am stiirksten veränderte Tube aufgefimden hat, sucht man 
so gut wie möglich iim den Tumor herumzukommen und ihn, falls 
er angelötbet ist, loszupräpariren , indem man mit dem Finger 
zwischen ihn und die umliegenden Organe hineingeht Ist der Sack 
sehr umfangreich und mit dünnen Wandungen versehen, so muas 
sein Inhalt, aus Furcht, ihn zum Platzen zu bringen, mittelst eines 
PoTAEi'schen oder DiEüLAPoif 'sehen Apparates aspirirt und dann die 
Stichwunde durch ein bis zwei Forcipressurzangen geschlossen 
werden. Ein kleiner, fester, resistenter Tumor wird besser sorgfältig 
abgelöst, ohne ihn zu entleeren, wodurch die Finger viel besser 
Griff bekommen. Wenn der Tumor freigemacht ist und mit dem 
Lig. laL nur noch durch die Flügel der Tube und des Ovariums 
zusammenhängt, so wird dieser häutig© Stiel mit einer stiunpfen, 
mit einem Seidenfaden armirten Nadel durchstochen, worauf man 
entweder mittelst eines Lawsox TArr'sohen Enoteus, oder aber, wemi 
der Stiel zu breit ist, mit zwei gekreuzten Fwlen oder einer Reihe 
von Kettenligatureu verknüpft. Sollte die Anssohälung einer 
cystisohen, in den Donglas fest angeißtheten Tube gleich von Anfang 
an (itirch die Adhäsionen sehr erschwert werden, so müsste man, 
UJDQ sich Raum zu verschaffen, damit anfangen, die Tub« in einer 
Kntfemung von 1 cm vom Cterus (wo sie gewöhnlich wenig ver- 
juidert ond nicht erweitert ist imd einen eigentlichen Stiel bil<)et) 
«wischen zwei Ligaturen «bzuCntgeu; nachher würde man die 
t in der Richtung von innen naoh aasten |$tan lung^^nt) 
thl«wa. 

Bd diesem Anlass möcbte ich daranf aufmerksam machen, dass 
mm inigenreise deo tut dem Tumor rerwacteeMB Woimfortsati 
fOr d« Stid tMlteo kannte« tna whr pitA^AfB Folgen nach sidi 
tiehao vtzdck 
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Die Scbnittiläche der Tube muss zu antiseptischen Zwecken mit 
dem Thermocaiiter behandelt werden, da «e im Centnini des 
Stumpfes stets eine kleine Hernie der kranken Schlelmliaut 
enthüt. 

Wenn die Freilegung der Theile sehr grosse Schwierigkeiten 
bereitet, so geräth man unwillkiirlich in Tersuehung, die Wunde zu 
erweitem, um Raum zu schaffen und die Arbeit der Finger durch 
das Auge zu controliren. Lawsos T.ut, der wie kein Zweiter in 
dieser Operation Erfahrung besitzt, ist aber ein formeller Gegner 
dieses Verfahrens. Er rätli entsciüedeu, sich ausschliesslich auf das 
Tastgefühl zu verlassen und sich die Aufgabe nicht dadui'ch zu er- 
schweren, dass man genöthigt wird, die Gedärme zurückzuschieben 
xrnd die Ränder einer oft setir resistenten Wunde zusammenzuziehen. 
Findet man in dem Augenbhcke, wo man den Stiel unterbinden 
will, dass derselbe breit, gespannt, nicht dehnbar ist und entweder 
bei dem Zuge, welcher notliwendig ist, um ihn den Instrumenten 
zugänglich zu machen, abzureisseu droht, oder aber Gefahr läuft, 
durch die umschnürenden Fäden zerschnitten zu werden, so empfiehlt 
L. Taft folgendes Verfahrea, um ihn geschmeidiger zu machen; er 
schiebt seine Finger dem Lig. lat. entlang bis zu seinem Becken- 
ansatzpunkte imd bewirkt daselbst durch Eratzen mit den Finger- 
nägeln eine Art Dehnung der Serosa und des fibrösen Gerüstes des 
breiten Bandes; die Blutgefässe werden davon nicht betroffen, sondern 
weichen vermöge ihrer Elasticität und Beweglichkeit aus. So gewinnt 
das Lig lat. grösseren Spielraum mid gelingt es viel leichter, den 
Stiel in die Wunde vorzuziehen und zu unterbinden, ohne ihn zu 
zerreissen oder entzwei zu schneiden.*) 

Das beste blutstillende Mittel bei diesen Operationen ist die 
Compression, wozu ich aussciiliesslich Compreasenschwämme ver- 
wende. Man unterbricht für einen Augenblick die Operation und 
übt mit den Händen einen energischen Druck auf die in der Wunde 
angehäuften Compressen aus. Auf diese Weise werden Blutungen, 
welche von der Ausscbäiung eines den Douglas ausfüllenden Tumors 
herrühren, sehr gut gestillt Solche Blutungen, die auf einer Zer- 
reissung der RÄnder des Uterus beruhen, können fortdauern; eine 
forlautende Catgutnaht bringt sie alsdann zum Stillstand. Im Nothfall 
versuche man Auswaschungen mit heissem Wasser oder das Be- 
tupfen mit dem Therraoeauter. Nur in verzweifelten Fällen greife 
man zur hämostatischen Tamponade der Bauchfellhühle mit Jodo- 
formgaze oder gar zur ultima ratio einer Verweil-Forcipressur. Im 
l| letzteren Falle raUsete durch Umwickelimg der Zange mit Jodoform- 



') ÜHHa Bmth, Abdomiiml Surgery, Lontlon 1S87, p. 170. 
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gtize eine capilläre Drainage hinzugefügt werden. Einige Cliiriirgeii 
sahen sich durch die aus uterinen Adhäsionen stammenden Blutungen 
sogar genothigt, zur Erzielung der Hamostase die Hysterektomie zu 
machen. 

Wenn ein Erguss von Eiter oder von reizender Flüssigkeit in 
die Bauclihöhle erfolgt ist, so macht man die Auswaschung des 
Peritoneums (S. 25), und wenn man Grund bat, ein reichliches Aus- 
fijfkem aus ausgedehnten Bissen zu befurchten, so schreitet man zur 
Drainage {S. 72) oder antiseptischen Tamponade des Peritoneums (S. 78), 
Letztere VorslchtamaTsregel wende icJi bei Fisteln ausnahmslos an; 
dieselben schliessen sich in der Eegel nach der Operation wie auf 
einen Schlag, ohne Infection des Bauchfells. Sollte diese Obliteration 
sich verzögern, so würde durch die Tamponade die seröse Höhle 
biniängUch geschützt') 

Soll mau systematisch beide Tuben entfernen, auch wenn nur 
eine derselben erkrankt zn sein scheint, nur in Anbetracht der 
Prädisposition der zweiten, auch ergriffen zu werden? Das Messe, 
glaube ich, allzu leichten Kaufes die noch mögliche Fruchtbarkeit 
der Frau opfern; lieber würde ich es mit ihr auf eine zweite 
Operation ankommen lassen. In diesem Stücke sind wohl sehr 
wenige Cliirurgen so radical, wie Lawsox Tut. 

Es hat fast den Anschein, als ob die Chirurgie der Eileiter, 
nachdem sie eine Phase wahrer Verwegenheil hinter sich hat, jetzt 
conservative Bahnen betreten wolle. Ich habe schon früher aus- 
einandergesetzt, dass viele Chirurgen sich mit der Lösung der 
Adhäsionen und mit der antiseptischen Toilette in allen den Fällen 
begnügen, wo die Laparotomie nur eine leichte pathologische Ver- 
änderung der Adnexa ergiebt Martin') hat sich manchmal sogar 
darauf beschränkt, das Pavillon der Tube zu Öffnen, indem er die 
verklebten Fransen eine nach der anderen löste. Ja er ging noch 
weiter, resecirte in Fällen von Hydrosalpinx ein Stück des Sackes 
uud vernähte, durch einen Saum die innere Wand an die äussere, 
wodiurh er eine bleibende OeSnung, ein förmliches künstliches 
PaviUon schuf, welches die Befruchtung ermöglichte. Skütsch>) be- 
richtet von einer derartigen Operation, für die er die Bezeichnung 
Salpiugostomie vorschlägt Anstatt die in eine seröse Cyste um- 
gewandelte Tube zu exstirpiren, verschaffte er sich über die Natur 
ihres Inhalts Gewissheit durch eine Aspirationspunction. öfBiete das 

') S. Poza, Lostalot-BachöuI et Baddhox (Ano. ile gyn., mai 1890). 

') A. Mabtin, Heb. partielle Ovarien- und Tuben eiatirpat (Voleki-vn's Idin. 
Vf,rtr.. ISSfi, Nr. 343). 

') Sinrracn, Beitr. i.. Oper. Tber. d. Tubenerknink., HL deutseh. Ujn.-Congr., 
.Fmbni^ (Centtalbl. f. Gjn.. 1889, Nr. 32j. 



Cjstisfhe Oophoro-sBiplugitiB. 689 

abdominale Ende, excidirte daraus ein ovales Stück von einem 
Quadratcentimeter und vernähte rings um die Oef&iang mit Seide 
die Schleimhaut und die Serosa. Eine in die Tube eingeführte 
Sonde hatte dieselbe dorcbgängig erhalten. Seutsch vririt die Frage 
auf, ob es in solchen Fällen nicht rathsamer wäre, das neue Pavillon 
an 's Ovarium zu nähen. 

Gewiss, wenn derartige Operationen ernstliche Aussichten auf 
eine erfolgreiche Bekämpfung der SteriÜtat darbieten würden, so 
könnte man sich dazu entschliessen, wiewohl sie unstreitig lang- 
wieriger, schwieriger und demgemäfs auch gefährlicher sind, als die 
Salpingotomie. Aber dieses glückUche Resultat ist ein zweifelhaftes; 
denn man darf nicht vergessen, dass die Structur des Organs selbst 
hochgradig verändert ist und dass die blosse Durchgängigkeit der 
Tube nicht genügt, um deren Functionen zu sichern. Nach sieben 
solchen Operationen hat Mabtis keine einzige Gravidität verzeichnen 
können. 

Man muss wissen, dass der gute Erfolg einer Abtragung der 
Tuben und der Ovarien sich oft erst nach einigen Wochen oder 
Monaten geltend macht. Wahrend dieser Zeit können die Unterleibs- 
schmerzen, wenn auch jn weit geringerem Grade, als früher, andauern, 
wodurch die Kranke fast in Verzweiflung gor&th, weil sie glaubt, 
die Operation habe ihren Zweck verfehlt^) Diese Erscheinungen 
müssen auf zwei Ursachen zurückgeführt werden: 1. auf den Reiz 
des Peritoneums an der Stelle der Ligatur; 2. auf das Fortbestehen 
der Entzündung in dem von der Operation verschonten Tuben- 
stampfe. Ich glaube daher, dass man die Tube jeweilen in möglichst 
grosser Ausdehnung abtragen und das Terbindungsstück mit dem 
Utenis nur gerade so lang machen solle, als für die Anbringung 
einer festen Dgatur unumgänghch nothwendig ist. Endlieh lasse 
man auf diese Operation an den Tuben ein Curettement der Innen- 
fläche des Uterus mit Injectionen von Judtinctur folgen, um die 
begleitende Endometritis energisch zu bekämpfen und gleichzeitig 
die in dem Tubenstumpfe versteckte Entzündung zu heilen, In der 
Regel mache ich dieses Curettement erst nach Verfluss eines 
Monats. 

Nicht jedesmEil hat sich nach der Abtragung beider Tuben und 
beider Ovarien die Menopause sofort eingestellt. (Vergl. das Capitel 
„Amenorrhoe".) In den Fällen von mehr oder weniger langer 
Fortdauer der Menstruation scheint es sich um Zustände gehandelt 
zu haben, wobei eine Affection des Uterus (Endometritis u. b. w.) 

*) Sbbl (Liverjnjol med. Joiim., ISSti). — Cos (Amer. Jouni. of Obst., 1886, 
p, 561). 
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die Rolle eines reizenden Doms spielte; daher der nützliche Rath, 
diesen selbst iü der Folge zu behandeln. Hingegen führt die blosse 
Abtragimg der Tuben nicht zu einem Cessii'en der Regeln, so sehr 
auch L. Täit diesen Or{i;anen die Hauptrolle bei der menstrualen 
Function zutheilen mochte. Immerhin bedingt die blosse Salpingo- 
tomie (olme ÜYariotomie) begreiflicherweise das Zustandekommen von 
Sterilität. 

Geföhrlichlieit der Operation. (Oophoro-salpingotomie wegen 
entzündlicher Processe, Lawsok TAii'sche Operation.) — 
Um einen wirklichen Werth zu haben und ein richtiges Urtheil über 
die Gefährlichkeit der Operation zu ermöglichen, sollten die statistischen 
Angaben sich genau auf folgende Kategorien beziehen: 
1. Acute katarrhalische (nicht eiterige) Salpingitis; 

Ia) nicht cystische, 
b) cystische, enucleirbare, 
c) cystische, nicht enucleirbarei 

3. Chronische (hypertrophische und atrophische) Salpingitis; 

4. Seröse und blutige cystische Salpingitis (Hydro- und 
Häm atosalpinx). 

Leider machen nur wenige der publiciiten Statistiken diese 
Unterscheidungen. Doch ist man nach den bis jetzt bekannten 
Documenten zu der Behauptung berechtigt, dass die Operation ge- 
wöhnhch eine gutartige sei. Gefahrhcher gestaltet sie sich für die 
Pyosalpinx ; eigentlich gefährlich aber wird sie erst dann, wenn die 
Eiterung über die Grenzen der Adnexa hinausgegangen ist und sich 
des nahen Zellgewebes und des Bauchfells bemächtigt hat Auch 
das Vorhandensein einer eiternden Fistel, selbst in Verbindung mit 
einem sonst scharf umgrenzten und enucleir baren Sacke, verschlimmert 
die operative Prognose. Endlich fällt auch der Allgemeinzustand 
der Kranken schwer in's Gewicht; eine „in extremis" gemachte 
Operation bietet natürlich sehr geringe Aussichten auf Erfo^. 
Immerhin beobachtet man nacliher oft ein förmliches Wiederaufleben, 
und der Operateur hat kein Recht, einer Kranken diesen letzten 
Rettungsanker zu entziehen. 

Hier nur einige der neuesten statistischen Angaben: 
MEiNEttT*) hat auf 14 Operationen 13 Heilungen; Mtind£') auf 
14 Operirte einen Todesfall; Imlacb') auf 41 Operationen drei Fälle 



') Mkinem (Centralbl. f, Gjn.. 1886. Nr. 45). 

') Muwji;, A jeur'B work in laparotumy (Amer. Jouru. o) obstelr., XXI. p. 33). 

•) Imjjch (Liverpool laad. aml cbir. Journ. — Liincet, 30 Oct. 1886). Bei 
zwei Kränken, denen er di» einseitii^ Abtragung gemacht hatte, trat Schwanger- 
schaft ein und erreichte ihr normale» Ende. 
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mit lethaleni Ausgang; Liwsox Tait'} auf 63 Fälle einen Todesfall, 
Ohthmasn auf 21 Fälle zwei Todesfälle.*) Schleskoeh») hat bei 
274 gesammelten Laparotomien wegen Entziindungeu der Tuben eine 
Uortalität von 8,76 "/o gefunden. A. Mahtin*) veröffentlicht eine 
Statistik von 72 Operationen mit 12 Todesfällen. Westermakk') 
machte zehn Mal die Ablation der Tuben mit einem Exitus lethalia; 
der Nämliche hat 498 Fälle von acht Operateuren gesammelt mit 
41 Todesfällen (8 "ja) ; Skene Keith *) hatte bei 23 binnen sechs Mo- 
naten gemachten Operationen keinen einzigen Misserfolg. 

In Wirküchkeit beziehen sich alle diese Beobacbtungsserien auf 
Affectionen von verschiedener und nicht näher definirter Intensität 
Las schönste Ergebniss aus einer Reihe von Operationen, die sich 
ausschliesslich auf Fälle von Pyosalpinx bezogen, hat Qossekow') 
aufzuweisen: 29 Heilungen auf 30 Operationen! 

TEKKEiON*) hatte bei sechs Salpingotomien wegen katarrhalischer 
Salpingitis sechs Heilungen. Ferner heilte derselbe zwei Fälle von 
Hydrosalpinz und fünf Fälle von Hämatosalpins ; bei 14maUger 
Exürpation von Pyosalpinx erzielte er 13 Heilungen. Ferner zählte 
(laut Angaben in der „Sociötö de Chirurgie"*) Roütieb auf 13 Fälle 
von Pyosalpinx drei Todesfälle; eine Operation von Hydrosalpinx 
verlief lethal. (Ausserordenttich ausgedehnte Adhäsionen.) Tebriek 
operirte vier Fälle von Pyosalpinx mit drei Heilungen, femer hatte 
er eine Heilung bei Hämatosalpinx. Qu^ntj machte vier Salpingo- 
tomien wegen Entzündung der Tuben, jede mit glückUchem Erfolge 
(drei davon waren eiterige SalpingiÜden). J. L. ChampionniJibe") 
Terzeichnet 65 Ablationen der Adnexa und zehn Lösungen von 
Adhäsionen mit einem einzigen Todesfall. 

Kesumiren wir das Bisherige, so ergiebt sich eine sehr kleine 
Mortalität für die katarrhalische Form der Salpingitis und schon eine 



') Lswsos TiiT (Brit. med, Journ., 10, April, Iä87). — Eine spätere StaÜBtik 
berichtet über du zwitc Taus-.-ad seiaer Lapaiotomien, woniDter 303 Abtragungeu 
der entsündeten Adoexa mit neun TodeafiLUen (BuU. med., T nov. 1889). 

•) Obtumaä-n (Vihchow's Archiv, 1887. Heft 1), 

') SuHLESLNOEB, loaug.- Dissert., St. Petersburg (Centralbl. f. G;n., 1888, 
8. 350). 

*) A. MiBTT.- (Ztitafhr. f. Geb. u. Gjti.. 1886, Bd. 29, S.339). 

») WistraUAHK (NordiBk. Med. Arkiv, Stockhohn, 1887, Bd. 19, Nr. 29). 

*) SsBNE Kettu (Edinb, Med. Journ., 1887, p. 811— 883). 

') GoBSiBOW (Aroh. f. Gjii., Bd. 33, Heft 2). 

') TäuuiAOM, Balpingo-gyarite etc. (Ann., da gjn., mai, juin, aoüt 1889), 

*) BotrnsB, TiKacEB, Qüiior (BuU. de la Soc. de chir.. dot. et dec. 1888). 

'") 1. L. CRiMFioKNiiBE, Ovarite, salpiogite ctc (Journ. de med. et de cliir. 
pnt, uoAt 1889). 
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bedeiitend grössere für die Pyosalpinx und selbst für die Hydro- 
und Hämato Salpinx. {Complication durch Adhäsionen.) Aber auch 
dann noch ist die Lethalität der Operation eine relativ geringe und 
es steht dieselbe in gar keinem Verhältnisse zu den furchtbaren 
Gefahren, welche aus einer esspectativen Behandlung erwachsen. 



Drittes Capitel. 

Perl-metro-salpingltls. 

(Peri-ateme Entzimdnng, Perimetritis, Parametritis, Pelveo-peritonitis, 

Phlegmone des Ligamentum latom, Lympho-adeuitis, Adeno-pMegmone 

JTixta-pnhiea, Beckenahscesa, Beeken-cellulitis.) 

Inhalt; Definition. Localieation. Klinische Typen. — Geschieh tiiiier UeberbÜck 
Über die versohiedeaBn Thoorien. Rolle des Zellgewebe«. Bolle des B&ek«i- 
peritoneuDiB. Rolle der Lyniphgefdese. Kolle der Enteündnng der Adneiii. -~ 
Fatholog. Anatomie. SeriSee Peri-metro-edpingitja. Herdn von entzfindlichem 
Oedem. SoröBe Aoiiammluiigen. Peci-metro-aalpingitie supedor. BeckeDabacesse. 
Phlegmone des Lig. lat. Sp&t-abgcesse b den Residuen. Diffuse Beckan- 
cellulitiB. — Allgemoine Äetiologie. — Symptome und DiaguoM. Herde von 
entzüDdlichem Oedem. Diagnose, flbräee Geachwülste; Prolapsua ovarüi 
Cysten; Skybals. — Beckenabsceaae. Diagnose: PyosiUpiiu, Phlegmone dea 
lig. Ut., Becken-hämatocele. — Pblogmone des Lig. lat. Diagnose: Becken- 
sbBceBs; AbeceBB dei Fossa üiaca; Peritj^hlitiB; Abacess. OBBifluens; Carcincon 
dea Ob ilei. — Diffiise Bocken-cellulttiB. — PrognoBe. — Behandlung. Function 
von der Scheide aus. Inciaion von der Scheide aus. Inoision vom Rectum 
aus. Incision vom Perineum aus. IneiBion vom Becken aus. Sub-peritoneole 
Laparotomie. Trans -peritoneale Laparotomie. Zweizeitigo Incision. Indsion 
der oberflädüich gewordenen Abscesse von der Bauchvand aus. — Rasidua 
alter Entzündungen. Massage. Elektricität. Lösung der Adhäsionen. — 
CbroniBcbe ParametritiB. Chronische atrophische PurametritiB. 

Noch zur Stunde ist die Coofusion, welche lange Zeit in der 
Deutung und Benennung der diffusen Entzündungen des kleinen 
Beckens geherrscht hat, nicht gänzlich beeeitigt. Doch beginnt jetzt 
eine klarere und zugleich einfachere Auffassuugsweise Platz zu 
greifen, Dank der in neuerer Zeit durch eingehendere Studien der 
klinischen Thatsachen gewonnenen Einsicht in die Entzündung der 
Tuben, wirksam unterstützt durch die bei den Operationen gewonnenen 
Beobachtungsdetails. Wir wissen heute, dass zwar der Ausgangs- 
punkt häufig im Uterus zu suchen ist (Beehütz und Godpu.), dass 
aber in den allermeisten Fällen die Entzündung, welche die Um- 
gebung des Uterus befällt — Lig, lat, Douglas'scher Kaum, Becken- 
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Zellgewebe — von einer Salpingitis ausstrahlt Darura erscheint es 
durchaus gerechtfertigt, wenn wir die Tube für die Benennung der 
Krankheit beiziehen und alle diese Affectionen unter dem Sammel- 
begriff Feri-metro-SBlpingitis vereinigen. 

Dieses Ergriffenwerden von der Entzündung geschieht in einer 
nach Verlauf und Intensität sehr verschiedenen Weise, je nach den 
ätiologischen Bedingungen, unter denen es sich vollzieht und so 
entsteht denn eine Reihe von besonderen klMBClieil Typen, wiewoh! 
eine und dieselbe Pathogenese alle diese Formen zu einem gemein- 
Baraen Ganzen vereinigt 

Geschichtlicher Rückblick. — Die schwersten Formen waren 
zuerst der Gegenstand der Beobachtung und raan beschrieb zunächst 
die acuten und ausgedehnten Eiterungen, wie sie einer locaüsirten 
Septikämie puerperalen Ursprunges zu folgen pflegen. Grisolle und 
BouEDON*) bezeichneten mit ihren Arbeiten diese erste Etappe;') 
damals wurde noch die Phlegmone des Lig. lat. mit den aus einer 
ganz anderen Quelle stammenden Abscessen der Fossa iliaca ver- 
wechselt 

NoNAT, Valleei und ihre Schüler*) erhoben die klinische 
Kenntniss der peri-uterinen Entzündungen auf eine etwas höhere 
Stufe, indem sie die schärfer umgrenzten Eiteransammlungen be- 
schrieben, welche sich hinter und neben dem Uterus bilden; die 
genannten Forscher verlegten den Sitz dieser Ansammlungen in das 
Zellgewebe, weiches nach ihrer Auffassung nicht nur zwischen den 
Blattern des Lig. lat., sondern auch rings um den supra-vaginalen 
Theil des Cervix, hauptsächlich nach hinten zu, vorhanden ist, wie 
ein Siegelring, dessen Platte gegen den Douglas gerichtet ist 
(Gallard). 

Endlose Discussionen von mehr theoretischem, als praktischem 
Werth erhoben sich über dieses Thema. Beemitz und Goopu,*) ver- 
öfTentlichten eine bemerkenswerthe Beschreibung der klinischen 



') Gmsolle (ÄTch, genor, de medec, 1^9). — Bothidok (Revne mödiwle, 1841). 

<) VoD dcD fifikeren TbtKnien Beien die folgenden nor HOchtig erwähnt : 
Hadrickad führte alle pOBt-pneiperaleD Geschwülate auf eine Bet«intion der Lochien 
mrllek. — Pozoa glaubte no eine Milch -metsstnae — eine ÄnBicit, die noch bi« 
in den Anfang unseres Jahrhunderte sich behauptete (Ritorn, A, E. Siebold, Boscn 
a. t, w.) nnd deren lebhafte Spuren sich noch heute im populären Aberglauben 
nMihweiieu iMsen. 

•) N«Nii (Gaiette des liäpitaui, 1850, p. 97, 110, 129). — ELSDintiu: Mabtjv. 
These deParis, 1851. — Vallbix, De Tinfluence du tissu wllul. pöri-uterin (Union 
möd-, 1853), — G.\ll.vri>, De l'infl. du tissu oellal. qui entome la matrice. These 
de Paria, 1855. 

') Bek-iutz (Arth. gener. de med., 1857). — BEamiTZ et Goüph, Clin. med. 
■ur Ic« mal. des femmes (t. II, l'' memoire, Paris, 1862). 
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Symptome, die wir jetzt auf die circumscripta oder diffuse Entzündung 
der Tuben beziehen, die sie aber ohne Ausnahme entzündlichen 
Zuständen des BecVenbauchfells oder Pelveo - peritoiiitiden zu- 
schrieben. 

Einige Eklektiker, wie Matthews Ddncan tmd Simpson,^) liessen 
die beiden vorgenannten Causaierklärangen gelten; Duncan schuf 
die Bezeichnungen Perimetritis itnd ParametriüB, um die Entzündung 
des Peritoneums von derjenigen des oircum-uterinen Zellgewebes zu 
unterscheiden. 

Die muthmafsliche Rolle der Lymphgefasse bei den peri-uterinen 
Entzündungen im Wochenbette war von vielen Forschern namhaft 
gemacht worden. J. L. Chamfionxi£re*) legte denselben noch 
grösseres Gewicht bei und wollte iliren Einfluss sogar über den 
puerperalen Ztistand hinaus auf den leeren Uterus ausgedehnt 
wissen. 

Alph. GcßKDrS) glaubte, einen neuen klinischen Typus und eine 
andere Localisation der peri-uterinen Entzündung entdeckt za haben, 
und wählte dafür die Bezeichnung Adeno- Phlegmone jnxta-pnbica. 

') M. DniCAN, A practieal treatiae on Perimetritis and piiramc Iritis, Edinb., 
1869. — J. Y. SiJiPSö.v, On pelric c«Ilulitis and pelvic Peritonitis, eliniial lecturefl 
on the diaeaaes of women {hernuBgegeb. Ton A. R. Sotpson in Edinburgh, 1872). 

") J. L. CH.\m>ioifsitHE, TheflP de Parie, 1870. 

') ÄLPii. Gt-EBtN, Le^na clin, sur les mal. des org. gen. int de la fomme. 
XI» le^on, Paris, 1876. — Gutsis beatreitet (Bull, de l'Acad. de mwi., 11 roai 
1887, p. 533) rundweg das Vorkonimeo einer Fiilegmone dea Lig-. lat., nelcLii nichts 
Anderes sei, ala die yerkannte Adeno-phlegmoiie jiiita-pnbica. Dabei bemft er aicL 
anf anatomisclie Erwägungen, wonach das Ltg. lat. aus zwei auf die Kaaia ge- 
Btellten Aponeurosen und einer an ihrer Basis flach am Boden liegenden gebildet 
würde. So käme also eine wirkliehe geschlossene Höhle zu Stande, ans welcher 
der Eiter aich nicht in das umliegende Zellgewebe zu ergieasen vermochte. Da 
dies aber doch klinisch beobachtet worden ist, so erklärt der berühmle Akademiker 
die früher angenommene I/icalisation als einen Irrthum. Ihm zufolge ist die 
Adeno-phlegmone das Rcenitat einer Ljmpbangoitis di?s cervicalen Lymphgeflsa- 
neties, die sich bis in die nahe beim Foramen obturatoriiim liegenden Drüsen er- 
streckt. Es würde sieb da nm einen foimüclien entzündlichen Bubo handeln, and 
die ausgedehnten Verbindungen dea ihn umringenden Zellgewebes mit dem Unter- 
bautzellgewebe der Bauchwanil würden den entzündlichen „Panzer" rollstündig 
erklären. — Leider ist diese Torflihrerische Theorie vom Standpunkte der ana- 
tomischen Thataachen, auf die sie sich stützt, nicht unanfechtbar. Die Richtigkeit 
der neuen AufTassung des Lig. lat. als einer geschlossenen Höhle, welche „vom 
Peritoneum in gleicher Weise eingehüllt werde, wie der Magen oder die Gedärme", 
wäre erst noch zu beweisen. Die Trockenpräparate von JiRjAv.ty, auf die man 
sich berufen hat, sind noch kein genügender Beweis; denn an solchen Präparaten 
werden, wenn auch ohne Absicht des Künstlers, die natttriichen Verhältnisse leicht 
entstellt. Was dos Ganglion infra-pubicum (CnirvEnjiKK} betrifft, so nimmt es 
keineswegs die Lymphgeß^se dea Cervii in eich auf. Vgl. Sapfey (Bull, Acad. de 
med., mai 1887). 
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Hier wäre der Ausgangspunkt in einem Ganglion lymphaticum retro- 
pabicum seu obturatorium zu sucheu, sowie in den zufüiirenden 
Lymphgefässen, welche sich unter dem Peritoneum und rings um 
den Uterus verbreiten. So oft sich nun die angeblichen Pldegmonon 
des lag. lat bis in"s ünterhautzellgewebe der Bauchwand ausdelmen 
würden, hätte man es nach A. GtifiRis" mit einer Adeno-phlegmone 
juxta-pubica zu thun. Ausserdem nahmen Güims, L. Cha-MPionsiEre, 
Gü6ne.\ü de Mosst, SmEDEr und MjUiTn.XAU für die Erklärung der 
circumscripteren peri- und parametritischen Entzündungen eine 
Lymphadenitis an. 

Von da an dominirte diese ,,!ymphatische Theorie" unbedingt 
über die anderen, und von der Rolle des Zellgewebes oder des 
Bauchfells war gar nicht mehr die Rede. Uebrigens ging nach 
dieser Theorie, wie nach den früheren, die Entzündung von der 
Mucosa uteri ans, wobei die initiale Metritis die ganze Aufmerksamkeit 
des Klinikers für sich in Anspruch nahm.^) 

Schon ganz zu Anfang der lebhaften Controversen, welche die 
Mehrzahl der Gynäkologen in zwei I^^ger trennten, hatte sich eine 
neue Theorie schüchtern hervorgewagt, aber in Ermangelung ge- 
nügender Demonstration nicht die Aufnahme gefunden, die sie ver- 
diente. AüiN,*) der zuerst einen klaren Begriff von der ausser- 
ordentlich wichtigen Rolle hatte, welche die Tube und das Ovarium 
in der uterinen Pathologie spielen, überflügelte — um mich dieses 
Ausdrucks zu bedienen — seine Zeitgenossen, indem er rundweg 
die Pelveo- Peritonitis der Entzündung der Uterusanhänge unter- 
ordnete. Er erklärte deutlich, dass diese letzteren stets den centralen 
Herd bilden, um den herum Eiter und Pseudomembranen sich an- 



Wena nun eine Eiteninj^ des Lig. lat. bestrht, bemht sie diinn auf einer 
Lymphangoitis? GutvEAt' pe Mt'SSir war der Erat«, der dies bebaaptot hat; et 
wurde nnterstüttt von L. CiunpioNNcfcHE, der so weit ging, zu erkliren, diesem 
Ligament enthalte uft Lfmphdrflsen, was aber ungenau ist. Dieser aimUclie 
FoTHcbor bat solche rin^ um die atero-ovariellen Ge&se beachrieben, die weder 
AuoKR, ncich PoiHiEH nnchweisen konnten (Acokb, De la lymphadeoite peri- 
nterine, Thöse de Paris, 18T6), FiorppE (Lymphatiquea uterina, etc. These de 
Paria, 1876). So viel aber iat sicher, dasa grosse Lymphgeßtesst&mme sie zu beiden 
Seiten begleiten und die Entzündung foriJciten kfitmen. Poimer hat dies kOndich 
in der Tbese von Ostk (Paria 1S89) trefflich bescbrieben. — PoniiER, Progrea 
mÖdlcal, 1889. N« 47— fll, und 1S90, N"« 2 et 4. 

') £b aollten im Grunde hier anlfisalich dieser Debatten noch eine Reihe von 
Namen genannt werden: Gosselin, Dohbbtt, CnDBOHiLL, Ijjvrb, Bksseti, Etwiscs, 

SCAHIOM, OtSHJirSF.N, SpiEQELBKRa, W.A. FrBüKD. M0!iPB0nT, RoUnEB, PotRtEHU.S.W. 

Ich aebreibe aber hier keine ToUatlndigo Gescbii-fate und bescbxiinke mich deshalb 
auf eine Skizzining des Gedankenganges. 
■) AsiN, Lejons cliniqnee, p. 667, 
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h&Dien. Vereinzelte Fälle') wurden zwar iii der Absicht ver- 
öfFentücht, diese Auffassungswei&e zu erhärteu, blieben aber un- 
beachtet 

Gegenwärtig ist man bestrebt, zu der AnAN'scben Doctrin zurück- 
zukehren, ohne indessen, wie- mir scheint, mit der nöthigen Be- 
stimmtheit anzuerkennen, dass sie allein alle peri - uterinen Ent- 
zündungen erklären kann und muss. Auch die neuesten Autoren') 
widmen der Para- und Perimetritis eine besondere Besehreibung. 
der sie manchmal noch die der Lymphadeuitis hinzufügeu, so dass 
ein nicht genügend orientirter Leser sich iu dem Chaos von illu- 
sorischen diagnostischen Feinheiten nicht zurechtzufinden vermag. 
Ich für meine Person bekenne mich offen zu der AHAN'schen Theorie, 
und die von mir beobachteten Fälle beweisen mir, dass die aller- 
meisten peri- und parametriti sehen Entzündungen mchts Anderes 
sind, als Salpingiüden und Peri-salpingitiden.') Gewiss spielen die 
Lymphgefässe dabei eine grosse Rolle; diese selbst ist aber gegenüber 
der vorausgegangenen Entzündung der Mucosa uteri und ihrer 
tubaren Terlängeruug eine untergeordnete. Mit Fug und Hecht soll 
darum die Krankheit ihren Namen von dem Hauptphänomen ent- 
lehnen. 

Wir werden nun der Reihe nach die verschiedenen anatomischen 
Formen beschreiben, unter denen die Entzündung rings um den 
Uterus und seine Anhänge auftreten kann, wobei wir mit der un- 
schuldigsten beginnen, um allmählig stets gefährlichere Formen 
kennen zu lernen. Diese klinischen Tj'pen sind: 

1. Die seröse Peri-metTO-BaJpingitis ; 2. der Beckenabsoeßs; 
3. die Phlegmone des Hg. latiiin; 4. die diffuse Becken-cellulltis. 

Pathologische Auatoiuie. 1. Peri-metro-salpingitis serosa. — 

Dieser krankhafte Process lässt sich nicht bei den Autopsien 
studiren, wohl aber ist es möglich, ihn im Verlaufe gewisser Ope- 
rationen sehr deutlich zu beobachten. Ich selbst habe unter zwei 
Malen eine üdematöse Infiltra.tion des kleinen Flügels des Lig, lat. 
rings um eine mit eiteriger Salpingitis behaftete Tube gefunden. 
Vor der Laparotomie machte diese Infiltration bei der bimanuellen 
Palpation den Eindruck einer ziemlich umfangreichen Geschwulst, 
welche irriger Weise auf die Tube selbst bezogen werden konnte. 
Gewiss spielt die Lymphangoitis eine grosse Rolle bei diesem aoaten 
Oedem, das zu entzöndliDhen Herden Veranlassung giebt Das be- 

') Darolles (Aon. de gya., IX. p. 427). — Bouveeet {ibid.. VI, p. 419). 
•) A. MiKtJN, Traite clin. des mal. des fenunea, frani. üelers,, Paris, 1989. 
') Vergl. hierüber: J. W. Tatu.b, Clinioi] lectnro etc. (Tbe Lancet, 1889, 
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weisen die Anschoppungen, die sich bisweilen in den Leistendrüsen 
bilden, welche mit den Lympbgefässen der Oberfläche des Uterus 
durch ein kleines, dem Lig. rot. folgendes Gefass communiclren 
(Kg. 318). 

Ohne Zweifel können diese harten Oedeme auf das lockere Zell- 
gewebe übergretfen, welches den Eileiter umgiebt, wenn ein acuter 
Anfall von Salpingitis ihnen einen Herd anweist. Auch lässt es sich 
denken, dass ein Erguss von schleimigem Eiter oder von Blut aus 
der entzündeten Schleimhaut dann und wann eine Beizung des 
Douglas verursachen könnte, in weichen die Adnexa so oft prolabirt 
and (L, Tait). unter keinen Umständen kann das intermittirende 
entzündliche Oedem rings um die kraulten Adnexa bestritten werden. 
Die directe Beobachtung hat dasselbe erwiesen und man kann mit 
DK SiKferr auf dem Inductionswego von seiner Existenz überzeugt 
werden in solchen Fällen, wo umfangreiche Massen in Zeit von 
wenigen Tagen zu den Seiten des Uterus erscheinen und wieder 
verschwinden, wie dies von allen Klinikern eonstatirt worden ist. 
In ähnlicher Weise führt eine Zalmcaries durch die von ilir bedingte 
,Jlu3don" eine umfangreiche Backengeschwulst herbei, die oft nach 
48 Stunden vrieder spurlos verschwunden ist.') 

Zu diesem entzündlichen Oedem des subperitonealen Binde- 
gewebes, das sich anatomisch mit dem durch das RAsviER'sche Ver- 
fahren erzeugten „künstlichen Oedem" vergleichen lässt, gesellt 
sich bisweilen ein seröser Erguss zwischen die Pseudomembranen 
rings um die Adnexa, specJell im Douglas, wodurch seröse An- 
sammlimgeil gebildet worden. Durch capillare Functionen, welche 
unter solchen Umständen zu therapeutischen Zwecken gemacht 
vrarden, ist diese Thatsache erwiesen und gleichzeitig deren häufiges 
Vorkommen eonstatirt worden. Uebrigens geschah dies auch im 
Verlauf von einigen Laparotomien. Ä. Dokan*) hat einen merk- 
würdigen Fall publicirt, wo eine derartige seröse Flüssigkeits- 
ansammlnug nach Erölfnung des Abdomens für ein Sarkom des 
Ovariums gehalten wurde, das man nicht zu exstirpiren wagte; das 
rasche Verschwinden der (Jeschwulst beseitigte dann jeglichen 
Zweifel über deren Natur. 

Dies ist der erste Grad der peri-uterinen Entzündung. Derselbe 
entspricht in den allermeisten Falten einem sehr bestimmten 



'1 Dk Ststtj, TraitB prat, d« gyn., 2« edit, Paria, 1684, p. 817. — Des iu- 
flommat etc. (Prugr. med, 1882). 

*) Alb^k Doqam, Aiiterior «erons perimetritig «mulating otarUn Mrcoma 
wlien eiplored bf abdominal aectiün utc [TraiiBacL of tbc obatetr. Soc, London. 
5. Jiji.1889). 
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klinischen Bilde, nämlich demjenigen der acuten ephemeren Anfälle 
bei den Entzündungen der Ädnexa. Dasselbe passt auch auf die 
larrirten circumscripten Parametritiden, auf die man sich für die 
Erklärung der ErschlafTung oder Verkürzung der Ligament« des 
ÜterUB berufen hat (Schcltze). 

Die eiterige Peri-metro-salpingitig zeigt zwei kliuiseh sehr 
verschiedene Typen. Der eine entspricht den letzten Stadien der 
Pelveo-peritonitis der Autoren, wie die Salpingitis und die Pyoaalpins 




den Anfangsstadien derselben entsprechen: es ist dies der Becken- 
absoess. Der andere Typus, die Phlegmone des Lig. l&t., ist 
charakterisirt durch eine eigenthüniliche Verbreitungsart der Eiterung, 
die durch gewisse ätiologische Verhältnisse bestimmt wird. 

II. Beckenabscesse. — Dieser Ausdruck darf nicht mehr so 
verstanden worden, wie dies noch unlängst der Fall war. In der 
That sind die Fälle von umfangreicher Pyosalpinx, welche gewaltige 
eiterige, mit einem grossen Theil ihrer Oberfläche an das kleine 
Becken angelöthete Säcke bilden, lange Zeit für abgekapselte pelreo- 
peritoni tische Ansammlungen oder für subperitoneale Abscesse ge- 
halten und irriger Weise „Becfcena bscesse'' genannt worden. 
Ihr wahrer Ursprung ist wii-klich schwer nachzuweisen und erheischt 
eine Ausschälung des EileitersacJtes, die die ersten Operateure niemals 
aaszuführen gewagt haben würden, auch wenn sie eine solche für 
möglich gehalten hätten. Stösst man bei der Eröffnung des Baacfaes 
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aof einen zwei Fäuste grossen oder noch grösseren, auf allen Seiten 
Ton Adhäsionen umgebenen, nach hinten zu scheinbar mit dem 
Douglas verschmolzenen, seitlich mit dem Becken und nach oben 
mit dem Netz oder gar mit dem Darm verlötheten Sack, so ist es 
freilich sehr natürHch, da an einen Abscess zu denken, der ent- 
weder im subperitonealen Zellgewebe (Parametritis) , oder in dem 
durch Pseudomembranen vei-schlagenen BauchfeU (Pelveo-peritonitia) 
ach gebildet haben mochte; und doch handelt es sich hier in den 
meisten Fällen um eine eiterige Tubencyste. Davon kann man sich 
überzeugen bei der kühnen Ausschälung dieses Sackes (den man gut 
thut, vorher durch Aspiration zu entleeren). Man findet dann, wenn 
diese oft sehr mühsame Operation beendet ist, eine gestielte Cyste 
(der nach innen gekehrte Stiel sitzt au dem Ütcrushom) und sieht 
nun, dass man es in Wirklichkeit mit der erweiterten Tube zu 
thun hatte. 

Somit waren die meisten der vermeintlichen „Beckenabscesse'^, 
welche noch vor wenigen Jahren durch L. Tait, Hkoar, 
TetiRiLLOK u. s. w. mittelst Laparotomie und Incision — ohne den 
Tersuch einer Totalexstirpation — behandelt wurden, nichts weiter, 
als Fälle von adhäsiver Pyosalpins, die man heutzutage in ihrer 
Totalität zu exstirpiren trachten muss.^) Ihre klinische und operative 
Geschichte gehört denn auch in das Capitel der Pyosalpinx, auf 
weiches wir hiermit verweisen. 

Indessen bleiben unter der Zahl der abgekapselten Eiter- 
ansammlungen immer noch einige Fälle übrig, wo eine totale Ab- 
tragung wegen inniger Verschmelzung mit den Nachbarorganen un- 
möglich oder gefährlich wäre. Für solche Fälle, die man von den 
ttbrigen trennen muss, kann man die Bezeichnung Beckenahsoess 
reserviren, doch nur in dem Sinne, dass es sich dabei ura nicht 
enucleirbare Eiteransammlungen handelt. Dieser Name hat 
demnach eine mehr chirurgische, als eine anatomische Bedeutung. 
In Wirkhchkeit ist es gewöhnlich bei der Autopsie so weit vor- 
gertickter Fälle unmöglich, sich von der Natur der Abaoesswandungen 
Rechenschaft zu geben und zu entscheiden, ob es sich um das 
Peritoneum, um eine Pseudomembran oder um die Wand der er- 
weiterten Tube handelt.*) 



') Es gih dies epedell für die von Teriuu.o.'« (Bull, de h Soc. de chir., I8S7, 
p. 367) publicirten Fälle, 

•) Vergl. Alph. Gl'eiun, Lei;on» ciiniques etc., Paria, 187B, p. 358. — Godokad 
und MoDWHoUBT (Bull, de la Suc. anatora., Ü7 avril 1887) Laben ein lehrreicheg 
^ftparat demotutrirt. E« handelte sich um eine unter nll dpo klusaischen Sjm- 
ptonien von Pelveo-petitoniliB (nacb Bulil-tz) verlaufene Pyusnipinx nicht 
pnerpnalen Urapninges. Man fand bei der Section doB kleine Becken na einer 
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Aus dem Dämlichen Grunde muss mau zu den Beckenabscesseu 

gewisse im Lig. lat eingeschlossene Cysten rechnen, sowie einige 
Formen von Hämatocele, welche durch Vereiterung in ringsum uu- 
löslich mit den harten oder weichen Beckentheilen verlöthete Abscesse 
übergegangen sind. Unter den von L. Tait') dui'ch Laparotomie 
und Inciaion geheilten Beckenabscessen findet sich ein Fall vor, den 
er auf eine extraperitoneale, intra-ligamentöse Schwangei^schaft be- 
ziehen zu müssen glaubt Von einem Fötus war im Eiter keine 
Spur zu entdecken, wohl aber fanden sich darin Trümmer von einer 
Placenta. 

Die innige Verlöthung einer Pyosalpini an die Beckenwandungen 
oder an die Organe des kleinen Beckens bildet die erste Stufe zu 
dem spontanen Dui-chbruch. Ein solcher erfolgt mit Torliebe in's 
Rectum. Bald nach der ersten Entleerung folgt eine zweite, und in 
Kurzem ist die Communication des Sackes mit dem Darm, wenu 
auch keine bleibende, so doch eine regelmäfsig intermittirende ge- 
worden. Solche Fisteln kommen, wenn auch seltener, auch in der 
Richtung des Fomix vaginae zu Stande. Endlich kann, wemi nach 
einer Entbindung der Abscess vollständig entwickelt ist und die 
durch das Hühereteigen des graviden Utems emporgedrängten Adnexa 
sich nach vorn zu verlagern beginnen, der Eiter sich in die vordere 
Kammer des kleinen Beckens Bahn brechen, sich in der prävesicalen 
RffTzms'schen Höhle ausdehnen und sich schliesslich nach der Leisten- 
falte oder dem Xabe! zu senken. 'i 

Diese fistulösen BeckeDabsoesse bilden eine der wichtigsten Ab- 
arten. Ei-st lange nach ihrer ersten Entwickelung schrumpfen sie 
zu kleinen, aber stai'k ausgebuchteten und mitten in altes ludui'ations- 
gewebe eingebetteten Höhlengöngen zusammen, deren Heilung ausser- 
ordentlich schwierig ist.*) 



bis lum Nabel em porreichen di? n , 
innig verldthetea Masse ausgelliUt. 
groase Eitersacke verwandelt. 

') L. Tut, Puthol. importance 



m den Därmen bedeckten und mit densellieii 
Tube und Ovarium waren reohterseits in zwei 



r the bioad ligam. (Edinburgh Med. Joum., 
1889). 

') BKß-MJTi (Arch. de tuoolog., I, 1874) erwähnt zwei Fülle von peri-nteriner 
Eit«ruQg mit Durchbrach in die Nabelgegend. Die beiden Kninken starben. — 
iwtt. Gciws (Le^ons cliniquea etc., 1878, p. 2S3) beriehtet von einem Fall , wo 
eine Nabelfietel lange Zeit beetand und nach einer nenen Schwangerschaft geheilt 
wurde. Es scheint sich da um eine Phlegmone des Lig. lat. gehandelt zu haben, 
welche einige Tage nach der Geburt Su Stande Icam. 

') TRfa.ii (Bull, de la Soc. de chir., 26 dec. 1888) hat dieselben sehr genau 
bestreben unter der Bezeichnung „ena compleiee ae rohaut plua ou moins 
diieutement am aalpingitea et uux pelTi-peritonitea anciennes." Er schlägt dafür 
dea Namen Beckeuoellulitia vor, den ich indessen fOr eine andere Form 



r 

^r ateno 
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Elob*) hat auf die Häufigteit einer fettigen Degeneration der 
nterinen Muskelfasern in der Nähe von Beckenabscessen aufmerksam 
gemacht. Ich selbst hatte Gelegenheit, mich davon zu überzeugen; 
ganz besonders beachtenswerth ist sie dann, wenn man einen mit 
dem Uterus verlötheten Sack za enucleiren versucht, wobei jener 
dann leicht zerreisst 

Oft trifft man au der Grenze von Beckenabscessen und noch 
mehr oder weniger weit darüber hinaus verhärtete Massen von 
infiltrirtem und wucherndem Bindegewebe, welche die Entleerung 
der Abscesse lange überdauern und sehr hartnackige Residua bilden. 
Auch das Netz kann holzartige Massen, herrührend von chronischer 
Epiploitis, enthalten. Alle diese Abnormitäten verschwinden sehr 
rasch nach der Entleerung des Eiterherdes. 

m. Die Phlegmone des Ligamentum latam ist beinahe immer 
die Folge einer kürzlich vorausgegangenen Entbindung. Diese be- 
wirkt nämlich eine Dohnung und Erschlafliing des Zellgewebes dieser 
serösen Falte; ihre Yenen sind varicös erweitert und der Sitz von 
Thrombosen, oder zeigen gar Eisse, die das Blut mehr oder weniger 
reichlich nnsstriimen lassen. Ein solcher anatomischer Befund ist 
wie dazu angethan, um einer massenhaften Eiterung Thiir und Thor 
zu öffnen. Welches ist übrigens streng genommen ihr Ausgangs- 
punkt? Macht sich die Infection auf dem Wege der entzündeten 
Tuben am oberen Rande der Bauchfellfalte oder durch eine förmliche 
Peri-iymphangoitis der grossen Lymphgefässstämme zu beiden Seiten 
der Ligg. lata? Beides ist gleich wahrscheinlich und kann gleich- 
zeitig vorkommen. Wichtig ist es, den früheren anatomischen Befund 
im Auge zu behalten, welcher dem Process gleich von vornherein 



reservirt wissen möchte. — Wimow (IH deutscher Gja.-Congr. in Freiburg, 1889) 
(Centralbl. f. G;n,, 1S89, Nr. 30) macht ans alen fistulSeeu AbBcessen auch eine 
besondere Classe. 

Man hat aiicli den Durcbbruch ron Pfosaipiiix und ren Beckenabscessen in 
<Iie Blaae beobachtet. Ich halte aber den Fall von Ars. Revehdin (BuU. de la 
Soc. de chir., 1888, p. 1016) nicht für beweis kr&ftig vmd glaube, das» die Blasen- 
veiiettung wohl durch i)eo Trucar entstanden sein ItSimte. Die Beobachtungen 
von UcndI: (Amer. Joum. of obst., 18S0) beweisen die I« iubtigkeit, womit eine Bolcbe 
Verletzung zu Stande koniuit. 

Was den Diirchbnich Ton BeckeneiterungeD in die InciBura ischiadica und in 
das PKTw'scbe Dreieck in der Lumbargegend betrifil, so sind »olohe F&lle meineB 
Eracbtens eher auf peri-ljphlitiBche Absceese der Foeea iliaca oder aof peri- 
nepbritJBche Abscesse zurückzurohren. Es sind m dieser Beziehung oft Ter- 
wechelongi^n vorgekommen. 

') Klob (Wien. med. Wochenaohr., 18Ö2). — Path. Änat. d. weibl. Swc-Org.. 
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einen besonderen Stempel aufdrückt, nämlich den einer PUegmone 
mit Tendenz zur Diffusion, wodurch sie sich von einem circumscripten 
Äbacess wesentlich unterscheidet. 

Die anatomisclie IJteratur hat nur wenige genaue Angaben über 
diese Affection aufzuweisen. In einem von A. H. N. Lewebs'} 
publicirten Sectionsprotocoll Sndet man folgende interessante Notizen: 
Die beiden Blätter des Bauchfells waren durch ein reichliches Exsudat 
getrennt, das vom unteren Rand der Tube ausgehend nach unten 
bis zur Basis des Lig. lat., nach aussen bis an die Beckenwand 
reichte. Die Tube erstreckte sich bis unterhalb der convexen Ober- 
fläche dieser Geschwulst; über ihre anatomischen Verhältnisse ist 
nichts gesagt, dagegen wird ausdrücklich ein kleiner Abscess in der 
Dicke des Ovariums angeführt, dessen Oberfläche durch frische 
Adhäsionen mit dem Lig. lat. verlöthet war. Sonach liegt die Ver- 
mutbung äusserst uahe, dass die Tube krank gewesen sei, und unter 
allen Umständen konnte das Lig. lat durch das eiterige ÜTarium 
inficirt worden sein. Ein Schnitt durch das Lig. lat. zeigte ein netz- 
artiges Gewebe wie das eines grossen Schwammes, dessen Höhlen 
eine serös- blutige Flüssigkeit enthielten. Ton einem ähnlichen 
Sectionsbefund berichtet Cabte3{.*) 

Die entzündliche Infiltration pflanzt sich leicht dem Ileo-psoas 
entlang nach aussen unter das Peritoneum fort bis in die Gegend 
der Spina ilei ant. super., um von da durch die schwachen Punkte 
der muskiüo-apo neuro tischen Schicht (Gefässlücken und NerTencanale) 
sich in den subcutanen Panniculus adiposus zu ergiessen. Sowie 
der Eitersack mit den Bauchdecken in Berührung kommt, wird er 
damit verlöthet und man bekommt dann beim Untersuchen den 
Eindruck eines resistenten Schildes oder Panzers. *) Gewöhnlich 
folgt die Eitertmg der Infiltration, doch kann sie auch fehlen; der 
Process bleibt dann stehen und die Phlegmone vertheilt sich, wobei 
sie weiter nichts als verhärtete Zellenmassen zurücklässt Unter 
solchen Bedingungen habe ich ein merkwürdiges und wenig be- 
kanntes Phänomen beobachtet, welches ziemlich lange nach dem 
scheinbar gänzlichen Erlöschen der peri-uterinen Entzündungs- 
erscheinungen zu Tage tritt: Wenn Alles fertig zu sein scheint, so 
zeigen sich plötzlich Anzeichen eines von der ursprunglichen Stelle 



') A. H. LewKKS (Tranwiot. of the obst. Soc. Loudon, XXX, p. 7, 1888). 

•) Caimm (ibid., p. 9). 

^ Tbbbillon (Ärcli. de tocol., 1889, p. 170) hat durch untrügliche Beobach- 
taugen nachgenieBen, dass der Bauchponzer entsteht, ireoD die entzündeten Adneis 
mit dsD Baucbdecken üi Berührung kommen i diese Bcrühnmg braucht nicht ein- 
mal eine nnmittelliare za sein. Vergl. Pole (Amer. Jouni. of Obat.. 1887, XX, 
p. U31J. 
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mehr oder weniger weit abgelegenen Herdes, in der Richtung der 
Fossa iliaca, und zwar in der Muskelscheide des Psoas und bis ins 
peri-nephri tische Zellgewebe. Offenbar sind da Spuren, septische 
Residuen zurückgeblieben, welche erst nachträglich zur Entwickelung 
kommen, nachdem sie jede Fühlung mit ihrem ursprünglichen Aus- 
gangspunkte verloren haben. Möghch auch, dass die Lyraphgefässe 
bei der Bildung dieser Spät-abscesse ^welche ein Analogon zu den- 
jenigen vorstellen, welche man oft mehrere Tage nach dem Ver- 
schwinden einer Lymphangoitis an der nämlichen Stelle entstehen 
sieht) eine hervorragende Rolle spielen. 

IV. Diffuse Beckeu-zellgewebsentziinduBg (Cellulitis). — Bei 

allen bisher genannten Formen war die septische Infoction eine mehr 
oder minder localisirte und führte zu Krankheitsprocessen, die sich 
innerhalb bestimmter Schranken abspielten. Dem ist aber nicht 
immer so. Im Verlaufe gewisser Arten von puerperaler Vergiftung 
verbreitet sich die Infilti-ation rasch über das ganze Beckenzellgewebe. 
nach Art eines bösartigen Erysipels, weshalb Voicsow') dafür die 
Bezeichnung Erysipelas malignum puerperale gewählt hat. 
Die ödematösen Gewebe haben eine livide Färbung, die Lymph- 
gefässe sind mit Mikrokokken überladen, die Venen enthalten Blut- 
coagula oder Eiter. Diese Fälle führen fast sicher zum Tode. Un- 
streitig spielen hier die Lymphgefässe die Hauptrolle; ja man hat 
eine förmliche, von der uterinen Wunde ausgegangene septische 
Lymphangoitis vor sich, welche sich auf Alles erstreckt, was den 
Sexualapparat umgiebL Es ist dies jener klinische Typus, für den 
ich die Bezeichnung diffnse Becken-ceUolltis reservirt wissen 
möchte.') 

Allgemeine Aetiologie. — Ich will nicht wiederholen, was ich 
über die Aetiologie der Salpingitiden gesagt habe und was auch 
hier seine volle Anwendung findet^ indem mit Ausnahme der diffusen 
Becken-celluliÜs, welche eine ganz besondere Kategorie für sich 
ausmacht, alle oder doch die allermeisten peri-uterinen Entzündungen 
nichtsAnderes sind, als ausgedehnte tubo-ovarieile Entzündungsherde. 
Deshalb beschränke ich mich darauf, diejenigen ätiologischen Momente 
aufzuzählen, welche für eine jede der einzelnen Kategorien cha- 
rakteristisch sind. 



>) ViBCHOw (Arcli. für patliol. Anat., Bd. 23). 

■) A. J. C. Skes-k, Pelric cellulitiB (The Broutljn med. Joam., 1889, t. lU. 
p. 1] Terweduclt, wie übrigeos niich viele imdei» Autursn, unter der Bexeiclmiuig 
„fieckea-cellulitlB" dae, nras ich „Becken&bsoeu" und „diffiiBe Becketixellgswebs- 
entaiüniiuBg" nenne. 
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Herde tob entznndlichem Oedem finden sich im Yerlaufe all« 
Formen von acuter oder chronischer Entzündung der Tuben vor. 

DieBeckenabsceese sind eine Folge von Pyosalpinx oder von Ve: 
eiterung einer eingeschlossenen Ovarialcyste oder eines Herdes vo 
Becken-hämatocele in der Nähe einer entzündeten Tube. 

Ob die Phlegmonen des Lig. lat., für deren Entstehung k 
den prädisponirenden Einfluss des Puerperiums betont habe, wol 
auch ausserhalb des Wochenbettes zur Beobachtung kommen 
Bernutz giebt zu, dass von 20 Fällen 17 auf den puerperalen Zi 
stand zurückzuführen seien. Und Fkarier*) hat in einer Aufseh« 
erregenden Arbeit geradezu behauptet, dass dies die einzige nacl 
weisbare Ursache dieser Affection sei. Diese Ansicht ist aUerdmi 
allzu exciusiv, und es scheint, dass die Infection des Uterus duK 
septische Operationen zu den nämlichen schlimmen Zufällen gefUh 
habe. Wie dem auch sei, so viel ist jedenfalls sicher, dass d 
letzteren auf eine viel intensivere und sich viel rascher entwickeln! 
Infection hinweisen, als die durch circumscripte Beckenabscesi 
hervorgerufene ist. 

Die difflise Becken-cellolitls endlich kann unter denselben B 
dingungen zu Stande kommen (septische Geburt oder Operation s 
den Genitalien); sie lässt sich füglich mit der Cellulitis vergleiche 
die man früher nach den schweren Blasen- oder Mastdarmoperation» 
beobachten konnte. 




Symptome and Diagnose. I. Seröse Peri-metro-salpingitis. ■ 

Die Erecb einungen dieser gutartigsten Form der peri-salpingealen m 
peri-uterinen Entzündungen fallen mit denjenigen zusammen, d 
ich summarisch im Capitel der Salpingitis unter dem Namen d 
acuten Anfälle aufgezählt habe. Beschrieben wurden sie wohl vi 
verschiedenen Forschem, aber unter verschiedenen Namen. So vi 
Peter*), von Gd£neau DE MussT*); Mabtikeaü*) schrieb sieaufBec 
nung von peri-uteriner Adenitis, Codhit") von Lymphangoiti 

') Die initiale SalpingitiB, von der die Bohlinunen Zntülle ausgeben, ist bist 
in den meisten Fällen übersehen worden. Den besten Beweis hieFf&r erblicke i 
in dem trefflichen kliniaclieD Bilde, welchea de SlNirr (I.e., p. 815) nuter di 
Titel „influmination circum-nteritie proprement dile" von der katonhaliechen S 
pingitiB (mit den Tuben-Koliken) entwirft. (Die letztere erklärt er aus der 
hSuflgen Stuhl (crstopfung und der Anhäufung von DnrmgaseQ.) 

■) FiURiER, Etüde aui le phlegmon du lig. large., These de Paris, 1866. 

') Peter, Note lu der UeberBetsung toti Bemhbtt, Traitil prat. de I'infl. 
Tut., p. 259. 

•) GtjfoiEiü DK Udsbt, Clinique med. I, p. 474. 

') UAiiTiNEAn, Lefons cltn, sur les mal. de I'uterus, '. 

*) CoüRTT (Ann, de gyn., 1881). 
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ebenso ilusufi (Amerika), A. JLihtlv (DeutsflihincI) unti Caktis 
{ Frankreich).») 

Ausser den Zeicliea von concomitirender Salpingitis sind die 
folgenden für die Entzilndimg der umliegenden Theile charakteristiscli: 
die Kranken btklagen sich über eine VerschlimmeninK ihres ge- 
wöhnliclien Unwohlseins; doch bildet ein flebephafter Zustand die 
Ausnahme; nur eine leichte gastrische Verstimmung macht sich be- 
merkbar. Beim Touchiren constatirt man eine grössere EmpHnd- 
lichkeit der Scheidengewölbe; manchmal klagt die Kranke sogar 
über einen sehr heftigen und sehr localisirten Schmerz, so oft der 
Finger eine bestimmte Stelle berührt. Oft findet sich in der ganzen 
Partie eine Ansclioppiuig infolge von Adhäsionen, wodurch der 
Uterus „nnkylotisch" geworden ist. In solchen Fällen können die 
beim Touchiren gefundenen Erscheinungen zur Zeit eines solchen 
acuten Anfalls einen anscheinend gefährlichen Charakter annehmen, 
gegen den ein erfahrener Kliniker auf der Hut sein wird. Im 
Uebrigen schützt die Gutaitigkeit der allgemeinen Symptome vor 
einer allzu düsteren prognostischen Auffassung der Sachlage. 

In der That wird man schon nach wenigen Tagen die An- 
schoppung sich vertheüen imd vom Uterus unabhängigen Tumoren 
Platz machen sehen, der jetzt wieder seine frühere Beweglichkeit 
erlangt hat In der Regel sind mehrere Herde in dem vorderen 
und in den seitlichen Scheit! engewölben vorhanden. Sie sind, wie 
GrräNEiu DE Mdsst zuerst angegeben hat, anzufühlen wie rundliche 
Drüsen, welche sich beim Touchiren bald meiu-, bald weniger em- 
pfindlich zeigen. 5) Diese Geschwülste können sich so rapide ver- 
ändern, dass, hätte man nicht das Resultat der tagtäglichen Unter- 
suchungen genau aufgezeichnet, man beinahe glauben könnte, das 
Opfer einer Täuschung zu sein, (de Six£ty.) 

Oft bleiben einzelne sein- harte, holzartige Knoten, deren 
Gestalt und Consistenz mehr oder weniger an Fibrome (GufoiEAO 
DE Mdssy) erinnern, sehr lange Zeit bestehen; von fibrösen Ge- 
schwülsten lassen sie sich aber leicht unterscheiden durch den 
Mangel eines näheren Zusammenhanges mit dem Uterus und das 
Fehlen jeghcher Dilatation seiner Höhle. Das prolablrte Ovarium 
ist viel umfangreicher und bildet einen einzclstelienfien Tumor, dessen 



') Cantin, Des tjniiibangites etc. These de Paris, 188!). 

') MABUKKir (l«(ons din. sur les mal. de Tut., p. 779 — 780) betiauptet, k-im 
Touchiren ganit deutlich die StrcifeD der knuikeii LjmphgefSsae in Yacia vcm hartan 
Stiiingen iintersctieideD zu könneii, und leitete daraus die in Beziehung zur Natur 
des üleniakidena Btehendeo Eigen thönüiclilieiteii der LymphttdenitiB nb; bei der 
,,8cropliul6aen Metritie'' wSien demzufolge die Drüsen gross, schmerzlos, zahlreich, 
bei der „urthritiBchen Metritis" dagegen klein, multipel ii. s. w. 

Pozzi, Oi-iUkolscIe. '15 
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Compression einen ganz charakteristisclien, Brechreiz t'rregenden, ja 
sogar zu Ohnmächten führenden Schmerz erzeugt. Die durch eine 
kleine Ovarialcyste oder ßine Cyste des Lig. lat. gebildete Gesellwulst 
zeigt ganz andere Merkmale; sie ist eliistiseh oder fluctuirend, liegt 
viel mehr seitlich, ist nicht nmltipei niul nur für die bimanuelle 
Palpation, nicht aber fUr das blosse Touchiren per vaginam zu- 
gänglich. Nui' im Vorbeigehen envjihne ic!i Skybala, wodurch sich 
höchstens ein unachtsamer Beobachter durch Unterlassung dos 
Touchirens per rectum könnte täuschen lassen. 

Die Specnluni-Untersufliung fördert in diesen Fallen keine 
Resultate zu Tage. 

Diese Ödematüsen Horde und serösen Ansammlungen bei der 
Peri-aalpingitis nehmen einen wunderlichen und intermittirenden 
Verlauf; sie stellen ein Element jener Entzündungen der Ädnexa 
„mit Wiederholungen" dar, wie wir sie im Capitel der Salpingitiden 
beschrieben haben; sehr gross ist ihre Neigung zu Recidivcn, da- 
gegen zeigen sie keinerlei Tendenz zur Vereiterung. 



IL Beckeuabscesse. — Ifit diesem Namen bezeichnen wir nicht 
nur im kleinen Becken sitzende Eiteransammlungen; sonst gehörh.' 
die Pyosalpinx auch in diese Rubrik; sondera was den Beckenabscess 
im chirurgischen Sinne charakterisirt, ist das, dass er keine freie und 
unabhängige, keine enucleirbare oder gestielte und plastisch hervor- 
tretende, sondern im Gegentheü eine pel veo-parietale, an das 
ihm als Wandung dienende Becken verlöthete Masse darstellt Man 
hat diese Beckcnabscesse fälschlicher Weise auch mit den Phlegmonen 
des lag. lat identificirt 

Klinisch betrachtet, stellen die Beckcnabscesse in den meisten 
Füllen nur das letzte Entwickelungsstadium einer Pyosalpinx dar, 
Ton der sie symptomatisch gar nicht zu trennen sind. Nur selten 
deuten acute Erscheinungen den Uebergang von der cii-cumscripten 
Form (Pyosalpinx. Ovarialabsceas) zur diffusen an. Wenn Eiter ins 
Peritoneum des kleinen Beckens austritt, oder auch mir eine lebhafte 
[jeripberische Entzündung besteht, so kann plötzlich ein heftiger, bis 
zur Ohnmacht führender Sobmeiz entstehen, begleitet von peritonitis- 
artigen Erscheimmgen: Schüttelfrösten, Erbrechen, Auftreibung des 
Unterleibes, verfallenen Gesielitszügen, fadenförmigem Puls. GleicJi- 
zeitig tritt Fieber auf, welches bis dahin fehlen oder kaum bemerkbar 
sein konnte, und zwar meist mit remittirendem Charakter und abend- 
lichen Steigerungen. Es kommen Störungen seitens der Nacbbar- 
Organe (Rectum und Blase) hinzu: Stublvei-stopfung, Dysurie, 
Stuhl- und Harnzwang. Verie^gt der Ahscess das Lumen des Mast- 
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darmes, so kann der Altgang der Fäces gänzlieli unterbrochen 
werden.*) 

Das Toucliiren und die biinanuelle Untersuchung müssen mit 
der allergrössten Vorsicht ausgeführt werden. Man findet dabei den 
Uterus im kleinen Becken fest eingekeilt und wie eingemauert in 
einem Guss von plastischer Materie, die nichts Anderes ist, als das 
intensiv entzündliche Oedem, welches das gesanunte benachbarte 
Zellgowebo infiltrirt hat Nach Verfluss von einigen Tagen nimmt 
dieses Oedem ab und enthüllt nun gewissermafsen die Umrisse des 
Abscesses, der jetzt vom Cervix durch eine leichter zu verwischende 
Furche getrennt ist. Dieser Tumor ist glatt, regelinärsig, nach oben 
schwer abzugrenzen. Der untersuchende Pinger empfindet dessen 
erhöhte Temperatur und fühlt oft die auf Oefässerweiterung be- 
ruhende Ärterienpulsation ; selten entdeckt man darüi Fluctuation 
wegen der Härte der Vagina, die oft die Consistenz eines Pappen- 
deckels besitzt, sowie wegen der gewaltigen Dicke der infiltrirten 
Gewebe, welche den Finger von dem Eiterhenle trennen. Ein 
charakteristisches Merkmal ist die Unbcweglichkelt sowohl des Uterus, 
als der Geschwulst selbst; beide scheinen gegenseitig verlöthet; bei 
der bimanuellen Palpation überzeugt man sich, dass der Tumor 
auch mit den Beckenwänden verwachsen ist. Der Uterus zeigt sich 
nach der entgegengesetzten Seite verlagert; dabei ist der Cervix 
gegen das Schambein flachgedrückt, wenn der Tumor — wie dies 
meistens der Fall ist — im hinteren Scbeidengewölbe sitzt; derselbe 
kann aber auch sich mehr seitlich vordrängen; am seltensten liegt 
er nach vorn zwischen Blase und Uterus. 

Auch die Rectaluntei'suchung giebt wertfavolle Aufschlüsse über 
die Beziehungen der Geschwulst zu ihrer Umgebung, während das 
Specidum hier keine Dienste leistet. 

Es kann um diese Zeit eine recht deutliche und ziemlich lange 
andauernde Periode der Remission eintreten, infolge der Bildung von 
schützenden Adhäsionen, welche den Herd ringsum vollständig ein- 
schliessen. Sowie aber der Absoess von Neuem Versuche macht, sieh 
zu eutleereil, kehren die reissenden Schmerzen und das Fiebei mit 
doppelter Heftigkeit wieder. Wenn der Durchbruchin'shintereScheiden- 
gewölbe erfolgen zu wollen seheint, so wird die Scheide in jener 



') Potain (Assüc. frauv. pour ravancem. des seieuiaiB, Euuen, 1883) bat lÜi- 
meikwUrdige Thatsache conBt&tirl, daas einiBohe Ovoiialreizaagen (Fluiions) auf 
reflectoriaohem W^e pleurJtJBche ErschMnung«D zu nMken Tcnnögen. VorKl.A.I.ASKE, 
Plounkie diapliragmatiquc et pelvi-pöritoaita. Tbi-ee de Paris, 18ST. Naub ilinsHm 
Autor bandelt es aidi gewöhnlich itm eine dun-Ji die Lymphbolinen fortg^pSamte, 
trockene, f^m. leichte Pleuritis (linpliracmatica. 
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Gegend zuerst hwt, wie eine Platte; tlroht dagegen ein Durchbn 
in's Rectum, so wird er durch eine Schwere im Damm und iiussera 
Iästig:eii Stuhlzwang angekündigt. 

Oft geht dem Durchbruch in 's Rectum und in die Vti^a, eeltenq 
demjenigen in's prä-vesicale Zellgewebe, eine sehr schwere Kriä 
voraus; nach der Eröffiiimg des Abscesses folgt plötzlich eine Wind« 
stille, die aber nicht mehr von langer Dauer ist Der Abscea 
entleert sich nur unvülJ ständig, worauf Erscheinungen von chronischer ' 
Resorption zu Tage treten; oder aber er entleert sich gänzlich, um 
sich sofort wieder anzusammeln nnd sich später imter allen Be- 
gleiterscheinungen von allgemeinen Störungen nur noch in'unregel- 
mäfsigen Zwischenräumen zu entleeren. Die Kranke fällt einem 
Grade von Siechthum und Erschöpfung anheim, der sich mit dem 
bei der fistulösen Pyosalpinx beschriebenen vergleichen 
Uebrigens decken sich in diesem Stadium die klinischen Bilder 
dieser beiden Affectionen vollständig und der ganze Unterschied 
zwischen denselben besteht nur noch in der chirurgischen Erage 
der Enucleirbarkeit Es ist eine Ausnahme, wenn die Kranke nach 
der Entleerung des Abscesses geheilt wird. Nachher bleiben oft 
endlose Fisteln bestehen. 

Es sind einige plÖtzHche Todesfälle infolge von Durchbruch des 
Abscesses in's Peritoneum bekannt geworden; doch sind diese Fälle 
wegen der sclititzenden Pseudomembranen sehr selten. 

Der Beckenabscess kann ebenso gut, wie die Pj'osalpinx, von 
der er herstammt, tnbercTÜöser Natur sein. GewöhnUch finden sich 
dann auch tuberculöse Erscheinungen seitens der Lungen. 

Die Diagnüse zwischen Beakenabsccas und Pyosalpiuz bereitet 
keinerlei Schwierigkeiten, so lange noch die cystische und gestielte 
Tubengeschwutst beweglich ist; dagegen wird sie ein Ding der Un- 
möglichkeit, wenn dieser Tumor breit verlöthet oder fistulös ge- 
worden ist. Da lässt sich dana nur aus der Anamnese und aus 
den Allgemeinerscheinungen entnehmen, dass die Entzündung mehr 
den Charakter der Diffusion angenommen haben müsse, nnd ntir 
die Laparotomie macht jedem Zweifel ein Ende. Die FUegmoae 
des Lig. lat. bildet einen seitlich neben dem Uterus liegenden und 
plötzlich nacli einer Entbindung zu Tage tretenden Tumor, Eine 
Becken-hämatocele ist in ihrem ersten Stadium Üuctuirend und ver- 
ursacht nur liüiiu Eiebererecheinungen, wenn sie in Eiterung, d. b. 
in einen Beckenabscess übergeht 

tu. Pblegmone des Ligamentnm lattun. — Die meisten nicht- 
inntösiscbcn Autoi-en beschreiten sie unter dem Namen Para- 
es liegt aber meines Erachtens durchaus kein Grund vor, 
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die alte Bezeichnung aufzugeben, unter der diese Affection in Frank- 
reich der Gegenstand klassischer Beschreibungen gewordeu ist. Zu- 
dem entspricht die Bezeichnung Phlegmone des Lig. lat ziemlich 
genau dem Hauptsitz, weun auch nicht dem ursprünglichen, des 
Krankheitsprocesses. 

Derselbe kommt nach einer unter septischen Bedingungen 
(Epidemie, unvollkonmien antiseptische Eingriffe) verlaufeneu Ent- 
bindung zu Stande. Ein starker Schüttel&oat kann ihn einleiten, 
manchmal aber bildet der looale Schmerz das erste Symptom; der- 
selbe sitzt in der Lendengegend und stralilt in den Schenkel aus, 
Appetit- und Schlaflosigkeit, profuse Schweisse, ab und zu kleine 
Frostanfälle, ein remittirendes Fieber, tiefe Veränderung der Gesichts- 
züge kündigen die Bildung der Eiterimg an. Sowie sie sich ange- 
sammelt hat, kann eine relative Erleichterung und scheinbare 
Euphorie emtreten. In diesem ersten Stadium findet man beim 
Touchiren nur eine allgemeine Anschoppmig in den Scheidengewölben, 
wodurch der Uterus immobilisirt wird und wobei die Schwellung 
nach einer Seite hin stärker hervorragt Bei einer späteren Unter- 
suchung mit Ziüiilfenalime der biniauuellen Falpation fülüt man 
dann, dass diese Anschoppung sich in Form einer seitliolieil Ge- 
soliwiilstmasse localisirt hat, welche mit dem Uterus verschmolzen 
ist, denselben an die Beckenwand befestigt und bis zum Eecken- 
eingaug emporsteigt Ein halbmondförmiger Ausläufer geht gewöhn- 
lich noch rings um den Cen'ix herum, von dem er dui'ch eine Furche 
getrennt ist Der Uterus, oft in sehr ausgesprochener Laterovorsion, 
ist auf die gesunde Seite vei'drängL 

Es kann vorkommen, dass (he Vertheilang in dieser Periode 
sich macht und die Krankheit mit der Resorption der plastischen 
Producte und der Retraction des Lig. lat. beendet ist Das bifft 
aber ausserordentlich selten zu. Gewöhnlich kommen die Schüttel- 
fröste mit profusen Schweisscn und Diarrhoe wieder, der Allgemein- 
zustand verschlimmert sich von Tag zu Tag und logt den Gedanken 
an eine septische lufection nahe. In diesem Stadium katm der 
Exitus lethalis erfolgen. Häutiger jedocJi bahnt der Eiter sich einen 
Weg nach aussen, wenn nicht der Chirurg, rechtzeitig darauf gefasst, 
den Bemühungen der Natur zuvorkommt Die eiterige Infiltration 
erreicht je länger je mehr die Grenzen des Lig. lat und Überschreitet 
endlich dieselben in der Richtujig der Vagina und der soiüichen 
Beckentheile. Der Fornix vaginae wird dicker und härter; der 
touchirende Finger bekommt den Eindruck der sogenannten Pappen- 
deckel-Scheide. Zudem ei-scheiut nach iuuen von der Spina ilei ant 
suptT., ^enau tiberhalb des Scarpa 'sehen Dreieckes, eine platten- 
oder ponzerartige Verhärtimg als Zeichen des P^griS'enseins des 
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subcutanen Zellgewebes. In diesem Zeitpunkte hat der Tumor oft 
Ecbon die Grenzen des Beckens überschritten und sich in die Fossa 
iliaca ausgedehnt. Der Panzer breitet sieh aus, erweicht sich in seinem 
Centrum, röthet sich ■ — und der dicJie grünliche Eiter ergiesst sich 
in kolossaler, uugiaubUch grosser Menge durch eiue oft ganz kleine 
Oef&iung nach ausam. Ein gleicher Durchbrui-h kann per vaginam, 
seltener durch das ßectom oder Goecnni oder sogar durch die Blase 
erfolgen. Tödtlich vfrlaufeude Perltonltiden beruhen weit mctir aiil 
der Ausdehnung der Entzündung, als auf einem Durchbrueh in die 
grosse seröse Höhle. 

Die Oefitinng kann fistnlös bleiben, allmäiiüg kleiner werdende 
Quantitäten von Eiter ausfliessen lassen und sich nach einer oft 
sehr langen Zeit wieder schliessen; oft erliegen die Kranken in dieser 
Periode einem bektiBChen Zustande, wenn nicht die Chirurgie mit 
breiter Eröffnung, Drainage und Desinfection des stagnirendeu Eiter- 
herdes zu Hilfe kommt 

Die Diagnose kann höchstens im Anfang zweifelhaft sein, wenn 
man noch nicht weiss, ob die Eitoning eine circumscripte sein und 
sich auf einen Beckeuabscess beschränken wird, oder ob sie schliess- 
lich das Becken überschreitet inid die Phlegmone des Lig. lat. in 
einen förmlichen Abscess der Foasa ülaca verwandelt. Man wird 
also sein Urtheil von der Beobaclitung des Verlaufs abhängig 
machen; dieser ist übrigens sehr charakteristisch und weder mit einer 
Perityphlitis, noch einem cariöaen Abscess, noch viel weniger mit 
i'inem galoppirenden Garcinom des Os Uei zu verwechseln. 

IV. Diffase Beckeu-cellalitis (Beckenzellgewebsentzündung). — 
Sie stellt im Grunde nur die locale Manifestation {-ines allgemoin- 
septisclien Znstandes dar, welcher für sich allein schon die Auf- 
merksamkeit des Klinikers mehr als genug in Anspruch nimmt 
Darum wollen wir uns an dieser Stelle darauf beschränken, die enorme 
Schnelligkeit hervorzuheben, womit der Process sich verbreitet, 
weshalb mau iini mit dem Erysipelas verghchen hat; ferner die 
Tendenz zur Mortification des Zellgewebes, wodurch Emphysem ent- 
stehen kann; sodann die Ülceration wichtiger Blutgefässe, die zu 
furchtbaren Blutungen fülirt*); und endlich den vcrliängnissvollen 
Verlauf dieser Aflection, 



Prognose. — Sie richtet sich wesentlich nach den Formen und 
Graden der peri-metro-salpingealen Entzündung. Der Mangel an 



') M. Üi:Nr.is (Transact of tho obBtelr. Soc, UndoD, 4 May 1887) hat drei 
Falle von Er5ffniiDg groewr BlutgcftsBe, sogar der Vosa iiincH, durch Beckfn- 
rellulitia mitgethoilt. 
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jrenauer Classilioiriing ist denn auch der Grund, warum die Autinren 
über die Frage der Prognose so getheilter Ansicht sind. 

Die serlise Peri-metro-Balpingitis theilt ihre Prognose mil dem 
krankhaften Zustande der Tuben, von dem sie selbst abhängt Sie 
hat, wie dieser, einen chronischen Verlauf mit Kecidiven, gefährdet 
aber das Leben nicht; lange Zeit stellt sie mehr nur ein Gehrechen, 
als eine Krankheit dar. 

Der Beckenabscess ist schon viel gefährlicher; er kann zum 
Tode führen durch acute Peritonitis, rapide Septikämie oder langsame 
hektische Entkräftung. Auch er liat, wie (Josselin') ganz richtig 
iingegeben hat, einen wunderlichen Verlauf mit Recidiven. 

Wenn auch die Patientin den acuten Anfällen glücklich ent- 
ronnen und die Krankheit infolge von Resorption oder spontaner 
Entleerung des Herdes bei ihrer „NaturheUung" angelangt ist, so 
bleibt deswegen doch die Gesundheit der betreffenden Frau unauf- 
hörlichen Störungen ausgesetzt durch die chronischen Affectionen der 
Tube, sowie durch abnorme Adhäsionen, Verkürzungen der Bänder, 
Lageveränderungen des Uterus und des Ovariums. Säsoek hat 
nachdrücklich hervorgehoben, dass die Creteren bei Frauen, welche 
an peri-uterinen Entzündungen gelitten haben, viel leichter zu pal- 
piren seien (Verdickung ihrer Wände). Man hat sogar Fälle von 
Pyelo-nephritis durch Narbenverkürzung nach einem Beckenabscess 
veröffentlicht. *) 

FüKCKD ■) hat unter dem Namen Parametritis chronica atropMca 
gen atrophicans eine Krankheit beschrieben, weiche in vielen Fällen 
gar wohl auf einem durch spontane Resorption und nachherige 
Sklerose der entzündeten Gewebe geheilten Beckenabscess beruhen 
tUirfte. Unter dem Einflüsse dieser Sklerosirung werden die Gefässe 
comprimirt und kommt schliesslich eine Atrophie des gesammten 
Genitaltractus mit verfrühter Menopause zu Stande. 

Die Phlegmone des Ligamentum latnm ist eine bedenkliche 
Affection. Der Tod kann erfolgen wäluend tler stürmischen Zeit 
der anfänglichen Entzündung, oder erst spät infolge der lange an- 
dauernden Eiterung, oder endlich plötzlich durch eine Embolle nach 
Thronibosirung der A'enen des Beck«ns. 

Die diffuse tiecken-cellnlitis endet fast mit Sicherheit lethal. 

Behandlung. — Für die sertfse Peri-metro-salpingitis fällt sie 
mit derjenigen der Salpingitis zusammen: Ruhe, ki-äftige Ableitungen, 
prolongirteHeisswasser-injectionen. Die mittelst Elektricität geheilten 



') Ü0SSEU.1, Cliniquea de 1& CLuit«, III, p. ä(J. 

') LEKOf-BnODM, i^eliti» snil acute Buppurat noplirit. cte. (Mfil. Rwor'l. Ntw- 
Vork. 1880, J, p. 285). 

•) Fmckd (MonntMcbr. f. Gdniitshato, Bd. 34). 
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Fälle gehörten ohne Zweifel auch in diese Kategorie.^) Oft sah man 
solche acute Anfälle rasch verschwinden nach einer energischen 
Intra-uterinbehandlung (Curettement und Injectionen), ein Umstand, 
der für den Beweis des lymphatischen Ursprunges der perimetritischen 
Zufälle ausgebeutet worden ist*) Diese beständigen acuten Nach- 
schübe sind eine der Hauptindicationen, welche die Chirurgen zur 
Abtragung der Adnexa und damit zur Heilung der salpingitischen 
und perisalpingitischen Affectionen geführt haben.*) 

Die Tumoren, welche durch acutes entzündliches Oedem gebildet 
werden, zeigen keinerlei Tendenz zur Vereiterung, und da sie die 
am häufigsten vorkommenden sind, so haben sie bei den Aerzten 
die exspectative Behandlungsweise nur allzusehr in Aufschwung 
gebracht 

Ich an meinem Theil verwerfe vollständig die Functionen zur 
Entleerung seröser Flüssigkeitsansammlungen; sie können die letzteren 
zur Yereiterung bringen und beschleunigen kaum ihre Vertheilung. 

Für die anderen Formen, Beckenabscesse und Phlegmone des 
Lig. lat., gilt als erste Indication, zunächst die Intensität der Ent- 
zündung zu mildern durch prolongirte heisse Douchen und locale 
Blutentziehungen u. s. w. Sowie sich dann der Eiter gebildet hat, 
muss dei"selbe aufgesucht werden, nach dem Ausspruch von 
Brickell*): „Der Chirurg darf in keiner Partie des Körpers die 
Gegenwart von Eiter dulden." Die zuwartende Methode eines 
Becqüeiiel, Akan, A¥est, de Sinäty, Sikedey und Danlos*) u. s. w. 
verliert je länger je melir Anhänger. 

In welcher Gegend soll man die Eiteransammlung eröffnen und 
wie hat dies zu geschehen? 

Wir wollen der Reihe nach die verschiedenen Fälle durchgehen, 
nach denen sich der chirurgische Eingriff jeweilen zu richten hat 

A. Der Abscess wölbt sich nach der Vagina vor. — Es fiägt 
sich, ob eine Punctlon mit dem Trocar genüge? Simpson hat eine 
solche empfohlen und Tenneson®) dieselbe im hinteren Scheiden- 
gewölbe gemacht, auch wenn keine Fluctuation vorhanden war; er 



^) Apostoli, Congress in Kopenhaj^en, Aiig". 1884 (Bull. gen. de therap., sept. 
1887. — Brit. med Journ., Nov, 1887). — Bröse und Nagel (Centralbl. f. Gyn.. 
1889, Nr. 16) haben mit der Elektricität auch vorzügliche Resultate erzielt. Doch 
zieht ihr Naokl das einfachere und doch ebenso wirksame Mttel der heissen 
Irrigationen noch vor. 

2) Cantix, These de Paris. 1SS9. 

•'») Korn (Centralbl. f. Gyn., 1887. S. 451). 

*) Brickell (Amer. Journ. of the med. science,^ Philadelphia, April 1887). 

*) SiREDEY et Daxlos. Diclionn. de med. etc. Artikel ,.IJterus'*. 

") 11. Hervot, Ck)ntrib. u Tetude de la perimelrite. These de Paris, 1887. 
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bedient sich der capilläreo Function mit Aspiration, um entweder 
das Serum oder den Eiter der Perimetritiden zu pntleereu. Dieses 
Tertaliren ist aber wenig empfehleiis-wei-th; gefährticli wird tlasselbe, 
wenn der Eitersack von der Bauehwandung 
noch weit entfernt ist (Verletzung der Därme!); 
ungenügend ist es, wenn der Sacii verlöthet 
ist; höchstens könnte es im letztgenannten 
, Falle Anwendung finden als Mittel zur Unter- 
stützung der Diagnose und als Einleitung zu 
einem noch wirksameren Eingriff. 

Professor Laroyemje (Lyon)') macht die 
Pimction von der Vagina aus auch bei den 
chronisch entzündlichen peri-uterinen An- 
sammlungen mit latenten serösen, blutigen 
oder eiterigen Ergüssen. Sein Specialtrocar 
(vom Xaliber einer Sonde Nr, 20) hat auf 
der Seite einen offenen Schlitz, der die Rolle 
der Leitrinne bei einer Hohlsonde spielt und 
nach der Function ein Lithotom in den Eiter- 
herd einzuführen gestattet, um ein seit- 
liches DC'bridement von 3 — öcm zu machen 
(Fig. 332_). Nachher wird eine Glasröhre mit 
otivenförmigem Endstück eingeführt, welche 
antiseptische Auswaschungen unter einem 
schwachen Drucke auszuführen gestattet. Es 
sind mit diesem Verfahren gute Resultate 
erzielt worden. 

Ich glaube, man könne die operative 
Technik vereinfachen und nach einer Aspi- 
rationspunction zur Aufsuchung des Eiters 
schreiten, indem man das hintere Scheiden- 
gewölbe Schicht für Schicht isoidlrt und die 
Blutung successive durch Nahfheft« stillt. 
Im NotJifall könnte man zu vorübergehender 
Tamponade greifen. Nach Erötfiiung des. 
Herdes führt man ein Gumniikreuz ein, um 
welches Jodoformgaze aufgeschichtet wird. 
Es ist dies ungefähr die Methode von MuNT>fi,') 
der noch vorsichtiger Weise ein Curettement 
mit der stumpfen Curette hinzufügt, was mir 

indessen nur in ganz seltenen Fällen nothwendig zu sein scheint. 
■) Ell. Blanc, D" ririllanimut. pi'ri-uterüiB chrotiique. Th^'är <Ie Lyon. 1837, 
') UündIl. The treatiiipnt nf Mkif nlisccsi elc. (AmPr. Jonrn, nt Ohst., 1. 10, 
[., 113. ISSÖ). 
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(In einem von McsDfi eröffneten Äbscess wai- eine Dermoid -cyete, 
welche Haare n. dei^l. enthielt, der Ausgangspunkt). Das Curette- 
ment ist hier mit Gefahren verbunden. KuiOTENXE') hat in der 
That gezeigt, dass die obere Wand des Beckenabscesses in der Regel 
sehr brüchig ist und schon durch etwas kräftigere Injectionen ein- 
reissen kann. 

Zur Vermeidung einer Verletzung der üi-eteren und der Artt, 
uterinae oder vaginales*) halte man sich bei der Wahl der Incisions- 
stelle an folgende Regeln: 

Tumor hinten liegend: Querer oder senkrechter Schnitt, 
nach der Längsachse der Geschwulst gerichtet 

Tumor seitlich liegend: Schräger Schnitt nach hinten und 
aussen, nicht über den verlängerten Querdurchmesser des Cervix 
hinausgehend. 

Tumor vorn liegend: Ganz kleiner Querschnitt, combinirt 
mit einer längeren, von vorn nach hinten verlaufenden Indsion. 

Ich möchte diese Inciaion per vaginam auf eine kleine Anzahl 
von besonders dazu geeigneten Fällen beschränkt wissen, und halte 
dieselbe als allgemeine Methode für durchaus minderwerthig im 
Vergleich mit der Laparotomie. In der That kann man erst nach 
der directen Exploration bei eröfihetem Abdomen sich darüber Ge- 
wissheit verschaffen, dass eine Exstirpation des Sackes nicht möglich 
und darum eine definitive Heilung ausgeschlossen sei. Endlich ist 
man, wenn man den vaginalen Weg für die Operation wählt, niemals 
völlig sicher vor einer Verletzung im Douglas verlötheter Darm- 
schüngen. 

B. Der Abscesa wülbt sich nach dem Rectnm vor. — Soll 
man die Incision auf diesem für die sjiätei-e antiseptische Hehaudlung 
des Eitei^herdes so ungünstigen Wege versuchen? Ich glaube nein, 
im Gegensätze zu ByFoRD,^) der dieses Verfahren über die Mafsen 
gerühmt hat In solchen Fällen wäre es vortheilhafter, den Eiter 
durch einen para-sacralen Schnitt oder durch die Perineotomie zu 
entleeren. 

C, Der Abscess ist von der Bauchwand gleich weit entfernt, 
wie von der Vagina. — 

Um in diesem Falle zu dem Eiterlierd zu gelangen, sind ver- 
schiedene Wege vorgeschlagen worden: 

') E. B1.ÄNC, I. c. 

*) Rkkvbs Jacksos (SIund£, 1. c, p. ll'.l) iTwahnt eiiicii Toti.-sfnll ilurch Ver- 
blutung infolge von Pimi^nn. — Cunton Cosaisi; (Sa:i Francisco) sohlet ein den 
Instrumenten <iir Handscliuhenreitcrung ähnliches, aber zu^^Bpitztee loatroment 
vor, welches die EinfShruag einos Dratoa ohne Incision i;cstBttet. 

") Byitobd (Chioago) (Amer. Joum. of Obst, 1886, p. 425). 
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1. Der Weg vom Permenm aus (Heciab, Sänoee, Otto 

ZüCKERKAKlJl.l ; 

2. Der Weg vom Beokeß oder Kreuzbeiu aas (E. Zuckebkasdl, 

3. Durch die sabperitoneale Laparotomie (Pozzi): Incision ober- 
halb des Lig. Poupartii, Ablösung des Peritoneuins bis io 
die Gegend des Eiterherdes (Heoah*) {etwas AehnlicLee, wie 
das Vorgehen für die Unterbindung der Art. iliacai: 

4. Darcli die eigentliche oder transperitoiieale Laparotomie 
(L. Tait*), entweder mit VerDühiin;; der Ahsoess Wandungen 
ans Abdomen, oder mit Reaectiou deräeib-.'n und Drainage 
dni-t:li ilie Scheide (Martls)- 

5. Durch die zweizeitige Incision.. 

BetriK'hteii wir rasch der Reihe nai'h diese verschiedenen 
Methoden. 

1. Vom Perineum aus. — Schon vor langer Zeit hat Heöar") 
vorgeschlagen, die Beckenabscesse von der Fossa recto-ischiadiea 
aus aufzusuchen, durcii eine vom Tuber ischii bis zur Spitze des 
Os coccygis reichende Incision. 

Die verticale Perineotomie, von Sangeb*) empfohlen, ist nur der 
verlängerte HEUARsche Schnitt und besteht aus einer Incision neben 
der Medianlinie, vom hinteren Drittheil des Labium majus bis 2 cm 
nach aussen vom Anus, zwischen diesem und dem Tuber ischii sich 
erstreckend. Sie gestattet, mittelst einer Durchtrennung des M. le- 
vator ani oberhalb desselben einzudringen (Fig. 333). 

Die quere Perineotomie nach Otto Zuckeiikakdi, ist hauptsächlich 
für die Exstirpation des üteruskrebsos empfohlen worden (S. 429); 
Sänger hat dieselbe aber aucli behufs Entleerung von Eiter- 
aneammlungen im Douglas in Vorschlag gebracht Die Incision 
verläuft von einem Os ischiadicum zum anderen und kann auf beiden 
Seiten in eine kleine von vom nach hinten und von innen nach 
aussen schräge Ansatzlinie ausmünden, so dass der Schnitt die Form 
eines Trapezes ohne Grundlinie erhält. So gelangt man sehr weit 
in die Tiefe bis in den Douglas'schen Raum und kann die Eiter- 
massen mit viel geringerer Infectionsgefahr, als bei der Eröffliung 
vom Rectum aus, entfernen. Da aber die Wunde eine trichterförmige 
ist, so bietet sie zu wenig Spielraum, um die Exstirpation einer 
Pyosalpinx zu gestatten (Fig. 334). 



') HsäAR lind Kaltekbach, Trail^' lie >;jn. i>i«'rot. Yraaz. Uebeiu. von Bad, 

a. 

*] I.. T*iT, Tbo [latliolcigy etc., Birrningluim, 1663. 

') Heoa» lind K.ii-TEsB-tiai, I. c. 

') S*N«™ (ArcL. f. Gyn.. IS90. Dd. 37. Hpft I). 
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2. Vom Becken oder Kreuzbeine ans.^) — Neueste Methoden: 
Para-sacrale Incision iia(.'h E. Zuckfjikandl uud Wöltleh; tiefer 

Sclmitt, zu den Seiten des Os sacnim, oberlialb des 51. levator aiii 
in den oberen Becken-Mastdarm räum vordringend. 

Endgültige oder Toiübergeliende Resectlon des Steiss- nnd Kreuz- 
beins nach Eeaske, modificirt von Hegak (S. 430 S.). Diese Operation 
ist am- dann von Nutzen, wenn sehr viel Raum erforderlicli ist, 
z. B. für die Esstirpation eines Tumors; eine bloss evacuatorische 
Incision erheischt diesen Eingriff nicht. 

Es sind dies alles sinnreiche Methoden, welche in speciellen 
Fällen ivirküche Dienste leisten können. Aber die liaparotoniie hat 
tias vor ihnen voraus, dass sie allein eine genügend weite und 
zweckmäTsig angelegte Probe-incision gestattet, um sich darüber 
Orientiren zu können, ob eine enucleirbare Pyosalpinx oder nur ein 
zu incidirender Beckenabscess vorliege. Man läuft also bei jenen 
ungenügenden Methoden Gefahr, Eitersäcke bloss zu incidiren, welche 
man hätte exstirpiren und damit unvergleichlich viel rascher und 
vollstäniliger hätte zur Heilung bringen können. 

3. Die subperitoneale Laparotomie^) bietet den grossen Vortheil 
dar, dass man die Kraukeu nicht der Gefahr eines Eiterergusses in 
die seröse Höhle auszusetzen braucht; darum ist sie in solchen Fällen 
unendliidi viel gutartiger, als die eigentliche (transpeiitoneale) 
laparotomie. Dagegen hat sie den NachtJieü, dass sie stets nur eine 
Incision des Herdes gestattet, ohne die Möglichkeit einer Exstiipation 
des Eitei-sackes offen zu lassen. Auch bin ich ein weit weniger 
begeisterter Anhänger dieser Methode, seitdem wir die Pyosalpinx: 
genauer kenneu gelernt haben, Die Technik der Operation ist in 
aller Kürze folgende: 

Zunächst genaue Untersucluuig diu'di Touchiren und bimanuelle 
Exploration, um sich über die Contouren des Abscesses zu orientiren. 
Alsdann 1 cm oberhalb des Arcus cruraÜs eine 8 bis 10 cm lange 
Incision, die Schicht um Schicht bis auf's subperitoneale Zell- 
gewebe in die Tiefe dringt Die Serosa wird, wie bei der Ligatur 
der Hiaca externa, mit den Fingern lospräparirt m der Richtung 
gegen den horizontalen SchambeinasL Jetzt wird das Peritoneum 
durch einen breiten R6tracteur oder die Finger eines Geliilfen nach 
innen in die Höhe gehoben und so gehalten, während der Operateur 
in die Tiefe der "Wunde einführt, vm die 



') WiBDOw, in. deutscher Gyn.-Congresa, Preiburg, 1889 tCeutralbl. f. Gju-, 
1880, Nr. 30). (Betl. klin. Wociienschr.. ISSÜ. Xr. 18.) — SiNGEB (Centrolbl. f. Gyn., 
188tl. Nr. 31). — WiKDOw (Berl. 1dm. Wochenaobr., 11. Mira 1839). 

*) S. Pozzi, De la Inparot soua-periton. etc. (Biili. de In Soc. de chir., 14 uvril 
188(1). — BiRDESUEDitt, der «traperit. Explorat.-scbnitt, Stuttgart 1 
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Resistenz des Abscesses zu prüfen. So kommt man nachgerade 
bis an die Basis des Lig. lat in der tiefeten Partie der Beckenhöhle. 
Hat man mit dem Finger den Eiterherd erreicht und dessen 
Fluctuation gefühlt, so incidirt man denselben, wischt die Abscess- 
höhle sorgfältig aua und macht die Drainage, entweder von der 




Bancliwand oder von der Vagina ans, mit Hilfe eines Röhren- 
kreozes, das man bequem mittelst einer WOLFLER'schen Zange durch 
das hintere Scheidengewölbe stösst (Fig. 52), Zu diesem Behufe muss 
gleichzeitig per vaginam touchirt und der Grund der Wunde Ton 
aussen untersucht werden, um zu constatireo. dass die beiden Höhlen 
nicht weit aus einander liegen. Auf diese Weise habe ich mehrere 
Heilungen erzielt.') 



1-, DeliiprriruelriteetdeGon traiteinetil.Furis,1888. 



') VjjldicTheBevonVEi 
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Ni'imter Äbswlinitt. Drilli-s Capjtel. 



Woiiii »icli (üe Ablösung des Peritoneums als ungenügend er- 
wciwn Hüllte, um zu dem Eiterterd zu gelangen, so kann man ein 
«innreichoft. von Heg-u» angagel'enes Verfahren anwenden: die swei- 
witipo EröfTiiuns. deren Bwchr^ihniig weiter unten folgt 




A Incision durch die transperitoneale (eigentliche] Laparotomie, 

l^irSOK Tait') zuerst ausgeführt luid seither von zahlreichen 
n nachgeahmt Man eröffnet das Abdomen durch einen 
kleineu (7 bis 10 cm langen) Schnitt, führt die Finger in 



^ L Ttri. L '■. Im Juli 1889 haltt- er 
^^geii'-ilt (Edinliurgh med. Joum.. 1 
^4 Obsl., 188fi). — Mac Kiv (Lancet, : 
^ 1 jnin IS87) u. a. w. 



:iuf diese Weise 3S BockeuubsceBM 
89). - Vergl. Cbb. Fekoeh (Ämer. 
B7). — TritiaLLov (Bull, de la Soc- 
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die Wunde ein, um den Tumor aufzusuchen, entleert denselben 
durch Aspirationspunctioii, zieht den Sack in die WundrUnder hervor, 
erof&iet ihn und vernäht seine Wandungen mit den Bauchdecken ; 
dann wird derselbe sorgfältig gereinigt und mit antiseptischer Gaze 
ausgestopft oder mittelst zwei grobeu Drainrühren drainitt Man 
bat mit dieser Methode auch sehr gute Resnltate erzielt, aber auch 
einige SDsserfolge erlebt Es können sich grosse Schwierigkeiten 
darbieten. Manchmal ist es unmiigüch, den fest ans Becken ver- 
lötheten, kleinen Sack bis in die Wundränder des Bauchschnittes vor- 
zuziehen, ') wenn man nicht Gefahr laufen will, ihn zu zerreissen und 
den septischen Stoff in die Bauchfellhöhle sich ergiessen zu lassen. 
Emmet erzählt, wie er Lawson Tait selber von der Operation habe ab- 
strahiren sehen, weil es ihm nicht gelang, den Sack von den damit 
erklebten und ihn bedeckenden Darmschtingen abzulösen. 

Wenn man sich von der Unmöglichkeit überzeugt hat, den Sack 
zu eniicleiren, so schlage man, wenn irgend müglich, folgendes Ver- 
fahren ein: Entleerung durch Function; Eröffnung unter sorgfältigem 
Schutze des Bauchfells; gründliche Reinigimg und, wenn thunlich, 
Drainage durch die Scheide. Ist eine solche möghch, so wird die 
WöLFLEH'sche Zange oder ein grober Troear durch den Fomix bis 
in den Grund des Sackes gestossen und in die Vagina der lange Arm 
eines Rohrenkreuzes herabgezogen, während die kurzen Arme in 
den Grund der Abscesshöhle zu liegen kommen. Nun wird der 
grösste Theil des Eitersackes resecirt und der Rest desselben sorg- 
fältig auf der Bauchseite durch eine tortlaufende Catgutnaht und 
einige Knopfnähte geschlossen.") Endlich Toilette des Peritoneums 
und vollständige Sutur der Bauchwiiude (Maktis). 

5. Endlich hat Hi':riÄB^) die zweizeitige ErÖfliiimg vorgeschlagen, 
wie VouüiASS sie für die Hydati<len-cysten der Leber prakticirt hat. 
In einem ersten Tempo macht man die Laparotomie und tamponirt 
mit Jodoformgaze derart, dass ein Canal gebildet wird, der den 
Eitersack mit der abdominalen Incision verbindet Das zweite 
Tempo besteht in der Incision des Sackes, vier bis fünf Tage später, 
wenn die Adhäsionen genügend erstarkt sind. Man kann dabei quer 
durch das hintere Scheidengewölbe vorgehen. 

IK Der Abscess befindet sich in der Nähe der BHUcliwand. — 
In diesen Fällen maciit man eine Incision unmittelbar unterhalb des 



') WUOKIW, I. c. 

'} S. Poin, DE lABTALoT-Biniori: et Baudron, Baraarques etc. (Aiin. Je gyn., 
Ulli 1890). 

■) WiEDow. Zur oper. Beli. der Pjosnlpini (CeutralU. f. Gyn., 1886. Nr. 10 
nnd 188». Nr. 30). 
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PoTJPAHT'schen Bandes iind präparirt, wenn nöthig, das Bauchfell in 
einiger Ausdehnung los. Uebrigens hat ein kleines Loch in der 
Serosa nicht viel zu bedeuten, wenn der Eitersack umfangreich und 
in der Nähe der Bauchdecken ist; denn der intra-abdominale Druck 
treibt den Sack in die Incisionswundränder vor und hält ihn daselbst 
fest, so dass ein Eindringen von Eiter in die Peritonealhöhle kaum 
zu befürchten ist 

Man darf mit der subperitonealen Laparotomie nicht etwa die 
Licision eines Abscesses in der Fossa iliaca mit sehr beschränkter 
Ablösung der Serosa, aber ohne tiefes Eindringen in die Beckenhöhle 
verwechseln.^) 

Die Incision einer grossen Eiteransammlung (Phlegmone des 
Lig. lat.) muss genügend (6 bis 8 cm) breit angelegt und durch zwei 
grobe, bis in den Grund des Herdes vorgeschobene Drains offen 
erhalten werden. Letztere kann man durch einen dichten Jodoform- 
gazestreifen ersetzen. Allfällige Injectionen mache man mit einem 
schwachen Antisepticum (1 ®/o Carbol- oder 1 : 5000 Sublimatlösung) 
und lasse zum Schlüsse immer eine Einspritzung von filtrirtem und 
gekochtem Wasser folgen. Sollte trotzdem eine Stagnation ver- 
dorbener Säfte beobachtet werden, so könnten die divertikelartigen 
Partien des Sackes mit Jodoformgaze ausgestopft werden. Sollte 
endlich der Abscess bis nahe an den hinteren Fomix vaginae herab- 
reichen, so müsste die Drainage auch von hier aus gemacht werden. 
Aber dabei hüte man sich ängstlich vor einer Verletzung der Blase 
und leite mit der Fingerspitze die WöLFUSR'sche Zange oder den 
grossen CHASSAiONAc'scnen Trocar bis auf den Fornix vaginae, während 
man gleichzeitig per vaginam touchirt.*) 

Die Residuen alter perisalpingealer Entzündungen, Pseudo- 
membranen, Adhäsionen u. s. w. veranlassen schmerzhafte Er- 
scheinungen durch den Druck, den sie auf's Ovarium und auf die 
Tube ausüben, femer durch die von ihnen unterhaltenen Deviationen 
des Uterus, endlich durch die Verklebung der Darmschlingen, die 
Verlöthung des . Netzes an's Schambein, die Compression der 
Ureteren u. s. w. Speciell für diese Fälle eignet sich die Hassage 
zur Unterstützung der Resorption der plastischen Producte. Wiegt 
das Symptom des Schmerzes vor und zeigt derselbe einen neur- 



») HouzEL (Boulogne) (Bull, de la Soc. de chir. 1887, p. 85G). Das Wort 
„Laparotomie" (von Xcadga, die Weiche, und riftvo}, ich schneide) bedeutet die 
Incifiion der Totalität der Banchwand und hat stets eine mehr oder weniger 
explorative Nebenbedeatong. 

«) MuNDÄ (Amer. Joum. of Obst, XU, p. 113, 1886. Fall 6 und 9). 
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algischen Chanikter, so kann die faradische filektricltät gute Dienste 
leisten.*) 

Man hat, wie icb schon weiter oben gelegentlieh der Behandlung 
der Salpingitiden gesagt habe, den Vorschlag gemacht, die Laparo- 
tomie einzig zu dem Zwecke auszuführen, um die coniprimirten uder 
vorgefallenen Organe durch Zerstörung ihrer Adhäsionen frei zu 
machen, ohne die UteniBanhänge zu entfernen. Pie so erhaltenen 
guten Resultate zeigen, ohne freilich die absolute Wirksamkeit stilcher 
unvollständiger Operationen zu beweisen, welchen hervorragenden 
Antbeil man diesem pathologischen Elemente bei der Deutung der 
krankhaften Erscheinimgen ziiscbreiben muss.') 

Ein ferneres Resultat der rings um die Adnexe dos Uterus 
entstandenen Entzündungen ist die veränderte Resistenz der Liga- 
menta lata, rotunda und sacro-uterina, "Wenn wir auch hierüber 
noch sehr wenig Bestimmtes wissen, so ist doch so viel sicher, dass 
die uterinen Deviationen sehr oft auf die ErschlatFung oder Ver- 
kürzung der Blinder, d. h. auf die Residuen alter entzündlicher Zu- 
stände zurückgeführt werden können. Ich erinnere speciell an die 
Verkürzung des Lig. lat., die man so häufig in Fällen von tiefen 
Cervixrissen auf der nämlichen Seite beobachtet und weiche den 
Uterus vermöge einer eigentlichen chranigchen Parametritis bis zu 
einem gewissen Urade seitlich verlagert. Die letztere ist vielleicht 
im Grunde nichts Anderes, als eine clironische Peri-lymphangoitis, 
eine Sklerose des Bindegewebes des Lig. lat rings um die zahl- 
reichen Lymphgefässstämme an seiner Bnsie^ welche vom Cervix zu 
den Iliacalganglien verlaufen (Fig. 318). Auch hier kann die Massage 
wirkliche und gute Dienste leisten. 

Ein homonymer, wenn auch sehr entfernt verwandter Process 
muss hier, im Capitel von den Parametritidcn , .seine Besprechung 
finden: es ist dies die von Freund') unter dem Namen Parametritis 
ehronica atrophica sea atropbicaDS beschriebene Affection. Bei 
jungen Frauen findet man bisweilen die Sexualorgane so verkümmert, 
als ob sie längst das Klimakterium hinter sich hätten; dabei sind 
die Ligg. lata verkürzt und hart Es stellt dies gewissermafsen eine 
Ausdehnung der Atrophie des ütenis dar, welche über das Organ 



1) Brösb (CentTHlbl. 1. Q311., 1889, S. S3T>. la 25 Vülea von schmerzhafter 
OophoriÜB lind Peri-oophorilia eraielta er damit 21 dnuerade Heilungen und zwei 



*) PoLK. Are the tubcs and the oTariea et«. (Amer. Joum. of Obst., Oot. 1887, 
p, 1045). 

•) Fbkdn" (Monnts«chr. f. Geb., Bd. 'M, S. 380). (Verhandl. der R(»tj>ck*r 
NutiirforscL-Vers.. 1871, 3. «3). 

1\)<«1, Ojnlkolnip". W 
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liinausgeht und aiicb seine Nachbarsi.'hiift befällt. Als Behandlung 
empfiehlt Pheüm) wamie Doiichen und Massage.') 



1 



') Hier einige Angaben Qber die Technik der MasHage der inneren Ge- 
niUlien, welche ich der Arbeit von Volukt; Le niaesoge en gynecologie, Paris, 
1800, |j. 10 — 12, entnehme; Die äussere Masaage der Bauchdecken ist nur eine vor- 
bereitende zum Zwecke dee Geflchmeidigmachans. Aiu meifilen kommt die ge- 
miKcbt« oder ab domino- vaginale M, zur Anirendung. So atarr auch von An^ni; 
an die VaginalTondungcn sein mögen, es giebt einen Raum, wo die beiden Hände sich 
froher oder später immer begegnen. Es ist dies die Bcgio supra-pubica, umnittelbar 
hinter der Sjmphvse gelegen. Der Bullen der Rtiueren Hand rulit auf dem Moni 
Yeneris auf, während die langer niLch der Seite dea Nabels (jekehrt sind. Zeiga- 
und Mittelfinger der anderen Hand dringen entweder zugleich oder einer nach dem 
andern in die Vagina ein (je nach deren Weite). Ihre Dorsalfliche iat ilem 
Damme, die Voliirflfidie der Vesico-vaginalwand augekehrt. So bleibt die Commis- 
aura anterior ausserhalb des Boreicbea der auszuführenden MiLnipulationen. Die 
Frictiooen, PresBioneo und Knetiingon sollen immer lan^am und ununterbrochen 
sein. Die susaere Hand streicht die Gewebo direct ven oben nach unten, die 
innere von uuten nach oben nurück. Gewöhnlich begeht man den Fehler, dass 
man mit der iLusaeran Hand ta stark in die Tiefe greift und die vaginale Hand 
nicht genug emporhebt ünmittelba.T hinter der tjjmphjse sind die beiden Hände 
nur durch die Wandungen, die sie verdrängen, und durch die Blase von einander 
getrennt; aber etwas WNter nach rtickwärte schiebt sich der Uterus zwischen aie 
hinein, vorausgesetzt, dsiss er sirJj in seiner normalen Lage befinde. Am besten 
eignet sic^ die Antevereio zur Uassage den Uterua und sie bezeichnet die Stellung, 
in die man den Uterus auhliesslich sa bringen tracbttoi musa. Bei der chronischen 
Metritia nnd bei allen anderen Affectionen — mit Ausnahme der NeubUdungen — 
welche eine Hypertrophie du's Uterus bedingen, geht mau in folgender Weiae vor; 
ist das Organ einmal nach vom gelagert, ao halten und immobilisireu ihn die in 
der Vi^ina befindlichen Finger, während die äussere Hand an seiner hinteren 
Fl&che eine Beihe von Frictionen ausfuhrt; dünn suchen sie den Fimdus zwischen 
den Fingern einziischliessen, so dass er in concentrischer Richtung oomprimirt 
wird, ähnlich wie hei deii geburtshilfiiohen Expression sversucbon. 

Besteht eine Infiltration des präcerviualen Zellgewebes, eo finirt und senkt 
die äussere Hand den Uterus, wahrend die Finger den Cervii ringsum langsam und 
sanft streichen. Um den Raud des Uterus eu massiren, vereinigen sich beiile 
Hände auf der Seite des Orgaus und drängen es seitlich zurück: die Scitenpnrtie 
desselben wird so mehr in die Mitte- geschoben und zugänglicher. Die Adhäwons- 
sträuge (brides) sitzen gewöhnlich vom und seiüich und verbtoden die eine der 
UteruaseitenflächcQ mit cler gleichseitigen Beckenaenea; sie spannen sich an, wenn 
man den Uterus in ent4,'egengesetzt.er Richtung anzieht oder zurückstässt. Die 
Hassage bestoht hier in dem Gescbmeidignuchen jener Partien, wo die Stränge 
{Briden) sitzen, um deren Resorption anzuregen, sowie in Bewegungen, dio man 
dem Uterus mittheilt, um ihn von seinen Fesseln zu lösen. 
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recht gute Prognose stellen.** C. 

Medicinisch-chinirg, Centralblait, 18. Dec. 189h 
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